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RESUMO 
 
Objetivo: Avaliar os valores de diferentes técnicas de destorque dos 
parafusos de titânio em pilares personalizáveis sobre implantes com 
hexágono externo. Metodologia: A amostra consistiu em 30 corpos de 
prova compostos pelo conjunto implante de hexágono externo (3,75mm 
de diâmetro e 10mm de comprimento), pilar personalizável e parafuso 
de titânio com encaixe para chave quadrada, que foram distribuídos 
aleatoriamente em três grupos (n=10): Grupo 1 - técnica convencional, 
com a aplicação de torque de 30N.cm; Grupo 2 - técnica descrita por 
Breeding e Dixon, com a aplicação de um primeiro torque de 30N.cm e, 
após 10 minutos, a aplicação de um novo torque com o mesmo valor 
inicial; e, Grupo 3 - técnica preconizada por Sella e Vasconcellos, com  
a aplicação de 30N.cm, mantendo o torque durante 20 segundos. Os 
corpos de prova foram fixados em uma base metálica e a mesma foi 
presa à base do equipamento universal de ensaio. Uma chave digital foi 
acoplada na célula de carga metálica, a qual possuía sensores que eram 
controlados por computador com o software ATMP2.2, a fim de 
controlar o valor do torque de 30N.cm a uma velocidade de 1N.cm/s, de 
acordo com a técnica de cada grupo experimental. Após 10 minutos da 
aplicação do torque, a máquina de ensaio foi programada para a 
aplicação do destorque, que foi realizado com os mesmos dispositivos 
utilizados para a aplicação do torque, com a mesma velocidade. Os 
valores de destorque dos três grupos foram submetidos à análise 
estatística pelo teste ANOVA e comparações individuais foram 
realizadas pelo teste HSD de Tukey. Resultados: As médias dos 
destorques encontrados foram de 27,95N.cm (DP ± 0,99) para o Grupo 
1; 28,32N.cm para o Grupo 2 (DP ± 0,68); e, 26,89N.cm (DP ± 1,03) 
para o Grupo 3. Não houve diferença estatística entre os Grupos 1 e 2, 
porém, o Grupo 3 apresentou os menores valores de destorque, quando 
comparado com os outros grupos. Conclusão: Os valores de destorques 
obtidos em relação aos valores de torque foram menores para todos os 
grupos testados. Numericamente o grupo 2 apresentou valores maiores 
de destorque, porém, sem diferença estatística quando comparada com o 
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grupo 1. O grupo 3 apresentou os menores valores de destorque, ou seja, 
menores valores de pré-carga. 
 
Palavras-chave: Implantes dentários; prótese dentária; torque.  
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ABSTRACT 
 
Objective: To evaluate the detorque values of titanium screws in 
customized pre-fabricated abutments with external hexagon implant.  
Methods: The sample consisted of 30 specimens formed by set of 
implant external hexagon (3.75 mm x 10mm ), customizable pre-
fabricated abutment and titanium screw to fit square key, which were 
distributed randomly into three groups (n = 10): Group 1: the 
conventional technique, with the application of torque 30N.cm, Group 2: 
technique described by Dixon and Breeding, by applying a first torque 
30N.cm and 10 minutes after the application of a new torque with the 
same initial value and Group 3: technique recommended by Sella and 
Vasconcellos, by applying 30N.cm, keeping the torque for 20 seconds. 
The specimens were fixed in a metal base and the same was attached to 
the base of the universal testing machine. Them a digital key was 
coupled to the metal load cell, which had sensors controlled by software 
computer  ATMP2.2 in order to control the torque value of 30N.cm with 
a velocity of 1N.cm / s, according to the technique of each experimental 
group. After 10 minutes from application of torque, the test machine was 
programmed to implement detorque, which was performed with the 
same devices for the application of torque with the same speed. 
Detorque values of the three groups were statistically analyzed by 
ANOVA and individual comparisons were performed by Tukey's HSD 
test. Results: The mean destorques found were 27.95N.cm  (SD ± 0.99) 
for Group 1; 28.32 N.cm for Group 2 (SD ± 0.68) and 26.89 N.cm (SD 
± 1.03) for Group 3. There was no statistically significant difference 
between Groups 1 and 2, however, Group 3 showed lower values of 
detorque when compared with other groups. Conclusion: destorques 
values obtained were lower for all groups tested. Numerically group 2 
have higher values of detorque, but no statistical difference when 
compared to group 1. Group 3 had the lowest values detorque, that is, 
lower preload. 
 
 
Keywords: Dental implants; dental prosthesis; torque. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
O uso de implantes osseointegrados revolucionou a Odontologia. 
Suas inúmeras indicações em reabilitações protéticas, sejam parciais, 
totais ou unitárias, em áreas posteriores e/ou anteriores, se devem ao fato 
de que esse tipo de tratamento pode alcançar um alto índice de sucesso, 
tanto funcional, quanto estético (KRHAISAT et al., 2002). Embora esse 
índice chegue a atingir 98% dos casos (ENGQUIST, NILSON e 
ASTRAND, 1995; SCHOLANDER, 1999), a literatura tem sido enfática 
em pesquisar e relatar as principais causas de falhas e complicações 
(GOODACRE, KAN e RUNGCHARASSAENG, 1999) de origem 
biológica (DIXON et al., 1995; GUDA et al., 2008) e mecânica (JEMT 
et al., 1991; NAERT et al., 1992; EKFELDT, CARLSSON E 
BORJESSON, 1994). 
As complicações de origem biológica estão vinculadas à perda 
total ou parcial da osseointegração (GOODACRE, KAN e 
RUNGCHARASSAENG, 1999), enquanto que as de origem mecânica 
estão constantemente relacionadas ao afrouxamento e/ou fratura dos 
parafusos (JEMT et al., 1991; NAERT et al., 1992; EKFELDT, 
CARLSSON e BORJESSON, 1994; HAACK et al., 1995; BECKER e 
BECKER, 1995; HAAS et al., 1995; GOODACRE, KAN e 
RUNGCHARASSAENG, 1999). O afrouxamento do parafuso é a 
complicação de maior incidência e ocorre, principalmente, no primeiro 
ano após a instalação da prótese (JEMT et al., 1991; SAKAGUCHI e 
BORGENSEN, 1995), especialmente em coroas unitárias de molares e 
pré-molares (KHRAISAT et al., 2002; KANO et al., 2006). 
Esse tipo de complicação mecânica pode ser causada por: pré-
carga inadequada, desenho da prótese ou do parafuso, sedimentação das 
superfícies microrrugosas (fenômeno caracterizado pela redução de até 
10% da pré-carga nos primeiros segundos ou minutos após aplicação do 
torque, devido a não ocorrer um contato íntimo entre as roscas internas 
do implante e as roscas do parafuso, e sim somente nas suas 
microrrugosidades), sobrecarga mecânica e instabilidade da interface 
pilar/implante (BURGUETE et al., 1994; DIXON et al., 1995;  
ALTURKI et al., 2002). 
A perfeita adaptação e estabilidade entre os pilares protéticos e os 
implantes é indispensável para o sucesso das próteses 
implantossuportadas (JEMT e BOOK, 1996;  VASCONCELLOS, 2005; 
GOMES et al., 2009). A interface entre esses componentes tem sido 
relatada como um fator significante na transferência de estresse. A falta 
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de adaptação entre os componentes provoca uma instabilidade da 
interface pilar/implante (KALLUS e BESSING, 1994; BINON et al., 
1994; Al-TURKI et al., 2002), gerando respostas biológicas negativas 
como reabsorção óssea ao redor do implante, inflamação gengival, 
formação de fístula, entre outras (JEMT et al., 1991; DIXON et al., 
1995; GOODSACRE, KAN e RUNGCHARASSAEN, 1999). 
O afrouxamento do parafuso ocorre quando as forças de 
separação (contatos cêntricos, excêntricos, excursivos) são maiores do 
que a força de união (pré-carga), comprometendo a estabilidade da junta 
parafusada, sendo esta uma unidade formada por dois componentes 
conectados através de um parafuso (BICKFORD, 1981; JORNÉUS, 
JEMT e CARLSSON, 1992; BURGUETE et al., 1994; CARR, 
BRUNSKI e HURLEY, 1996; MC GLUMPHY, MENDEL e 
HOLLOWAY, 1998;  AL-TURKI, 2002;  ALKAN, SERTGÖZ e 
EKICI, 2004).  Um torque insuficiente pode permitir a separação da 
junta parafusada e resultar em afrouxamento do parafuso.  Um torque 
excessivo pode causar falha ou fratura do parafuso, ou espanar suas 
roscas devido a deformações permanentes em sua haste, decorrentes da 
fadiga associada às forças de mastigação (MC GLUMPHY, MENDEL e 
HOLLOWAY, 1998; WRINKLER et al.; 2003).  
O responsável pela manutenção de uma conexão estável entre os 
componentes é a força de união que mantém a estabilidade entre o pilar 
e o implante.  A força de compressão realizada na cabeça do parafuso, 
obtida após o torque, é denominada de pré–carga (BREEDING et al., 
1993). O torque é a força de aperto exercida sobre o parafuso da junta 
parafusada (MCGLUMPHY, MENDEL e HOLLOWAY, 1998). Desta 
forma, a pré-carga é dependente do torque aplicado ao parafuso, seguido 
pelo tipo de componente, composição da liga, desenho da cabeça, 
acabamento da superfície e sua própria lubrificação. (TAN et al., 2001). 
Pesquisas relatam que a pré-carga ideal deve induzir um estresse 
no parafuso de 60 a 75% do seu limite de elasticidade, que é dependente 
do tipo de material no qual o parafuso foi confeccionado (BURGUETE 
et al., 1994; JAARDA, RAZZOOG e GRATTON, 1995; DIXON et al., 
1995; SAKAGUCHI e BORGESEN, 1995; HAACK et al., 1995; 
MARTIN et al., 2001; WRINKLER et al., 2003). Com a finalidade de 
diminuir e/ou eliminar os problemas gerados com o afrouxamento de 
parafusos protéticos, pesquisadores têm sugerido alternativas viáveis tais 
como modificações nos tipos de materiais de produção, e tratamento de 
superfície, diminuindo os efeitos de sedimentação (MARTIN et al., 
2001; BYRNE et al.,2006; STÜKER et al., 2008; SPAZZIN, 2009.); 
criação de conexões internas: hexágono interno, octágono, cone morse 
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(NORTON et al., 1997; KRAISATH et al., 2002;  BOZCAYA e 
MÜFTÜ, 2003; BOZCAYA e MÜFTÜ, 2005; MAEDA et al., 2006); 
utilização de torquímetos de alta precisão (GOHEEN et al., 1994; 
JAARDA RAZZOOF e GRATTON, 1995; PESUN et al; 2001); 
colocação de silicone obturador (ADRIAN et al., 1991); uso de arruelas 
entre a prótese e o parafuso (KORIOTH, CARDOSO e VERSLUIS, 
2001); efeitos sucessivos de torques (TZENAKIS et al., 2002; SIAMOS 
et al., 2002); entre outras.  
 BREEDING (1993) e DIXON (1995) sugeriram, como protocolo 
na metodologia de suas pesquisas, realizar um novo torque após 10 
minutos, com o mesmo valor do torque inicial. Os autores basearam-se 
no fato de que, quando o torque é aplicado pela primeira vez no 
parafuso, ocorre uma perda significativa da força.  Isso ocorre devido ao 
contato entre as roscas do implante e do parafuso ocorrer somente nas 
microrrugosidades da interface.  Uma redução de 2 a 10% na pré-carga 
deve ocorrer dentro dos primeiros segundos ou minutos após o 
apertamento, como resultado desse relaxamento, fenômeno conhecido 
como sedimentação. A diminuição da fricção entre estas superfícies 
poderia aumentar a rotação do parafuso e, consequentemente, a pré-
carga.  Procedimentos como um reaperto do parafuso com o mesmo 
valor do torque inicial após 10 minutos, no dia da instalação da prótese 
sobre o implante, poderiam otimizar os valores obtidos na pré-carga 
(BREEDING et al., 1993; BINON et al., 1994; DIXON et al., 1995; 
BINON e MCHUGH, 1996; GOODSACRE, KAN e 
RUNGCHARRASAENG, 1999; SIAMOS, WRINKLER e BOBERIC, 
2002; WRINKLER, RING e BOBERICK, 2003; KHRAISAT et al., 
2004; CANTWELL et al., 2004; ATT et al., 2006). 
 SIAMOS et al. (2002) verificaram que o reapertamento dos 
parafusos da conexão protética, 10 minutos após a aplicação do torque 
inicial, deveria ser uma rotina clínica. Outra constatação foi a de que o 
aumento do nível de torque, acima de 30N.cm, pode ser benéfico para a 
estabilidade e fixação da conexão protética, diminuindo, assim, as 
chances de afrouxamento do parafuso. SELLA et al. (2010) analisaram 
si os diferentes tempos na aplicação do torque em parafusos de titânio 
em pilares protéticos em Implantodontia, têm influencia nos valores do 
destorque, quando comparados com a técnica de aperto convencional 
(aplicação instantânea do torque), sugerindo a manutenção do torque de 
30N.cm por 20 segundos. 
Embora a literatura mostre estudos avaliando aplicações de 
torques instantâneos, repetição dos torques ou sua própria manutenção, 
não existe um consenso a respeito de um protocolo que garanta os 
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melhores resultados clínicos.  Portanto, objetivou-se com o presente 
estudo pesquisar os valores de destorque de pilares de titânio 
personalizáveis em implantes de hexágono externo, comparando 3 
técnicas de aplicação de torque: a técnica proposta por Sella e 
Vasconcellos (2010), a técnica convencional e a técnica proposta como 
protocolo por Breeding et al. (1993) e Dixon  et al. (1995). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 Um problema frequentemente relatado nas próteses sobre 
implantes é o afrouxamento de parafusos. BICKFORD (1981) descreveu 
essa complicação como um processo que ocorre em 2 estágios. No 
primeiro estágio, forças externas, sejam transversais ou laterais, 
aplicadas na junta parafusada durante a mastigação, levam a uma 
diminuição do atrito superficial das roscas, o que contribui para a perda 
da pré-carga. Em um segundo estágio, ocorre uma perda contínua da 
pré-carga até níveis críticos, comprometendo a estabilidade do sistema e 
provocando o afrouxamento do parafuso. 
 Em uma pesquisa multicêntrica prospectiva, JEMT et al. (1991) 
instalaram 107 implantes em 92 pacientes entre 14 a 70 anos de idade.  
Os indivíduos que fizeram parte deste estudo não possuíam nenhuma 
doença sistêmica, nem relatavam uso de medicamentos.  Os mesmos 
apresentavam a indicação de instalação de 1 a 2 implantes, sendo que os 
dentes  antagonistas estavam presentes.  Esperou-se um tempo 9 meses 
para a osseintegração dos implantes.  Para avaliar e acompanhar o 
tratamento realizado, consultas de retorno foram marcadas em 1 semana, 
1 mês, 6 meses e 12 meses após a instalação da prótese definitiva.  
Parâmetros clínicos foram avaliados: presença de gingivite, 
profundidade de sondagem, índice de sangramento e mobilidade.  
Avaliação através de radiografias periapicais foram realizadas na 
primeira e última consulta. A complicação mais relatada durante a 
pesquisa foi o afrouxamento do parafuso. Os autores concluíram que a 
indicação de instalação de implantes para realizar restaurações unitárias 
é promissor, porém, problemas mecânicos a respeito da instabilidade da 
junta parafusada foram observados, entre os quais o afrouxamento do 
parafuso foi o de maior incidência. 
No mesmo ano, JEMT (1991) realizou outro estudo com 391 
próteses implantossuportadas do tipo protocolo em 384 pacientes 
edêntulos entre 32-84 anos de idade reabilitados com implantes 
hexágono externo (Branemark, Nobel Biocare, Suécia).  Consultas de 
retorno para avaliar o tratamento realizado nos pacientes do presente 
estudo foram marcadas em 3 momentos: 2 semanas, 3 meses e 1 ano 
após instalação das próteses definitivas. Na primeira consulta, os 
pacientes foram avaliados através de radiografías periapicais e exame 
clínico, verificando a estabilidade das próteses implatossuportadas.  Se 
os parafusos estavam estáveis, as aberturas das próteses eram prenchidas 
com gutaperchas e resina composta. Caso contrário, novos torques 
foram aplicados aos parafusos de fixação e o paciente retornava até 
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verificar a estabilidade da prótese.  Na segunda consulta de controle, era 
observada a higiene oral do paciente, e se diagnosticada alguma 
complicação, esta era  resolvida.  Na terceira consulta, a análise 
radiográfica e o exame clínico foram realizados. O autor reportou que 
30,7% dos pacientes avaliados apresentaram afrouxamento na primeira 
consulta de retorno, porém, na segunda consulta, todos os parafusos 
reapertados estavam estáveis.  Fraturas dos parafusos ou componentes 
não foram observadas.  
NAERT et al. (1992) realizaram um estudo longitudinal em 589 
implantes instalados para prótese do tipo protocolo.  No estudo, 103 
arcos edêntulos de 91 pacientes foram reabilitados com próteses 
implantossuportadas e um acompanhamento de  7 anos foi realizado 
para avaliar a estabilidade das próteses. Os autores concluíram que o 
afrouxamento do parafuso foi uma das complicações mais observadas 
durante a pesquisa.  
 BREEDING et al. (1993) compararam o torque necessário para 
afrouxar os parafusos de três diferentes combinações de pilar/implante, 
com aplicação ou não de um selante adesivo após a simulação de cargas 
cíclicas em dois diferentes períodos de tempo (1 mês e 6 meses, 
respectivamente). As combinações testadas foram: (1) Implante Calcitek 
Integral Omnilock com desenho octágono interno e um pilar 
antirotacional Omnilock (Calcitek, EUA); (2) Implante Bio-Vent com 
Hexágono Interno e Pilar Antirotacional Hex-Lock (Denstply/Core 
Vent, EUA); e, (3) Implante Minimatic com hexágono externo e pilares 
antirrotacionais do mesmo sistema (Minimatic, EUA). Um pré-molar foi 
encerado diretamente sobre cada pilar, reproduzindo-se 10 réplicas para 
cada sistema. Infraestruturas foram obtidas através de fundição em ligas 
metálicas.  Em um bloco de resina acrílica autopolimerizável foram 
fixados os implantes com o auxílio de um delineador. No grupo pré-
teste, constituído por quatro amostras compostas pelo conjunto 
pilar/parafuso/implante de cada sistema, foram aplicados torques de 
22,6N.cm, utilizando um torquímetro (Tonichi, EUA). Após 10 minutos, 
os parafusos foram reapertados com o mesmo valor do torque inicial 
para diminuir o fenômeno de sedimentação. Depois de 2 minutos, foi 
registrado o torque necessário para afrouxar os parafusos, sendo que 
esses valores foram utilizados como grupo controle. Três grupos testes 
foram analisados, observando-se a diferença entre os valores de torque 
de afrouxamento do grupo pré-teste e os valores de afrouxamento de 
cada grupo.  O Grupo 1 constituiu-se de 5 amostras de cada sistema, 
neste grupo os parafusos foram apertados como no grupo pré-teste e, em 
cada pilar, uma coroa foi cimentada com cimento resinoso (Core Pate, 
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Dent-Mat, EUA).  Uma carga de 6 kg foi aplicada sobre cada coroa após 
uma hora da cimentação. Depois disso, foram realizadas forças laterais e 
verticais para simular as forças intraorais geradas durante a mastigação. 
Cada amostra recebeu 16.667 ciclos, equivalentes a um mês de função 
mastigatória. Após a aplicação desta força, foi registrado o torque 
necessário para o afrouxamento do parafuso, sendo as medidas 
comparadas com o grupo pré-teste. O Grupo 2 se constituiu de cinco 
amostras de cada sistema, no qual foi aplicado um selante adesivo (Ceka 
Bond, Preat Corporation, EUA) nas roscas dos parafusos antes da 
aplicação do torque.  Após isso, os mesmos procedimentos do grupo 
anterior foram realizados. O Grupo 3 foi constituído de cinco amostras 
de cada sistema, no qual  se aplicou o selante adesivo (Ceka Bond, Preat 
Corporation, EUA). Neste grupo, as amostras foram submetidas a 
100.002 ciclos equivalentes a 6 meses de função mastigatória e o torque 
necessário para o afrouxamento dos parafusos foi registrado. Os 
resultados revelaram que os dados dos Implantes Bio-Vent com 
hexágono interno e pilar antirotacional Hex-Lock, com ou sem o selante 
adesivo, apresentaram uma diferença estatisticamente significativa no 
aumento de torques de afrouxamento, quando comparados com os 
outros sistemas. Os autores concluíram que o sistema Calcitek Omnilock 
e o sistema Minimatic não exibiram diminuição significativa no torque 
necessário para afrouxar os parafusos, após submetidos à ciclagem 
mecânica de 16.667 e 100.002 ciclos. O sistema Core-vent exibiu uma 
diminuição significativa no torque necessário para o afrouxamento dos 
parafusos após a ciclagem mecânica. O adesivo não aumentou 
significativamente o torque necessário para o afrouxamento dos 
parafusos nos sistemas Calcitek e Minimac. Quando o adesivo foi 
utilizado no sistema Core-vent, foi requerido um torque 
significativamente maior para afrouxar os parafusos. 
Procurando pesquisar a ocorrência de afrouxamento ou fratura de 
parafusos de ouro das conexões de próteses implantossuportadas, 
KALLUS e BESSING (1994) publicaram um estudo prospectivo 
realizado em cinquenta pacientes entre 66-68 anos de idade nos quais 
suas 278 próteses sobre implantes não foram removidas durante 5 anos. 
Uma análise clínica foi realizada em cada um dos pacientes, em tal 
análise o operador girava a prótese para observar sua estabilidade, 
mediante flutuações de saliva entre a prótese e os pilares. Os autores 
relacionaram os achados a diferentes parâmetros clínicos, entre eles, a 
adaptação da estrutura metálica, visando elucidar a importância clínica 
da passividade no assentamento da estrutura metálica. Os autores 
concluíram, com isso, que parece existir uma correlação clinicamente 
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significante entre desadaptação protética e o afrouxamento dos 
parafusos de ouro. Entretanto, os resultados não são conclusivos, já que 
próteses bem adaptadas podem apresentar parafusos soltos, bem como 
as próteses com pobre adaptação podem ter parafusos bem apertados. 
Baseados em princípios mecânicos, BURGUETE et al. (1994) 
explicaram os princípios de apertamento do parafuso em pilares 
protéticos e a relação entre  torque e pré-carga.  Segundo os autores, a 
finalidade do apertamento de uma junta parafusada é obter uma pré-
carga que maximize a vida perante a fadiga, denominada pré-carga 
ótima, evitando, dessa forma, o afrouxamento do parafuso. O 
mecanismo de obtenção da pré-carga envolve aplicação do torque, sendo 
que tanto o torque como a pré-carga são indiretamente proporcionais.  
Isso significa que nem sempre o valor do torque aplicado irá gerar o 
mesmo valor de pré-carga, devido ao coeficiente de atrito que atua sobre 
a cabeça do parafuso e o pilar, sobre as roscas do parafuso e sobre as 
roscas internas do implante, gerando, assim, uma perda da força (torque) 
aplicada inicialmente. O coeficiente de atrito dependerá da dureza do 
material das roscas, do acabamento das superfícies, da quantidade e 
qualidade do lubrificante e da velocidade do apertamento.  
BINON et al. (1994) afirmaram que a perfeita adaptação entre os 
componentes torna-se essencial, evitando, desse modo, 
micromovimentações e, consequentemente, a instabilidade do parafuso. 
Além disso, mencionam que fatores como próteses inadequadas, falta de 
passividade dos componentes, sobrecarga, falta de assentamento, 
desenho inadequado dos parafusos e a elasticidade do osso contribuem 
na instabilidade de todo o sistema. Os autores reforçaram que 
características como diâmetro, comprimento, tipo de roscas e 
convexidades dos parafusos de diferentes sistemas podem predispor a 
fraturas. Concluíram que os valores recomendados de torques dos 
componentes devem ser respeitado e que dispositivos mecânicos de 
torque os quais ofereçam maior precisão devem ser utilizados para 
garantir uma união estável do conjunto implante/pilar/ parafuso. 
DIXON et al. (1995) compararam os destorques necessários para 
o afrouxamento de parafusos em pilares retos e angulados 
antirrotacionais de três conexões diferentes, determinando a flexão do 
complexo pilar/implante durante a aplicação de força. Foram estudados 
3 grupos: (10) hexágono externo; (10) hexágono interno; (10) octágono 
interno.  Nestes, foram fixados 5 pilares retos e 5 pilares angulados, para 
cada tipo de conexão. Pilares angulados de 25º para o hexágono externo 
e octágono interno e, de 30º, para o hexágono interno. Os parafusos 
foram apertados com um dos dois torquímetros (Tonichi 6BTG-A, 
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EUA; Torque dyne, Implant Technologies, EUA) com um torque de 
29N.cm.  Após 10 minutos, um torque com o mesmo valor inicial foi 
aplicado para diminuir o efeito de sedimentação. Coroas de 10mm de 
altura foram confeccionadas e cimentadas. Os corpos de prova foram 
submetidos à ciclagem mecânica (16.667 ciclos), simulando um mês de 
função, e a direção da carga foi a 4mm do centro do implante. Os 
autores concluíram que não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os pilares retos e angulados antirrotacionais das 
conexões estudadas. 
HAACK et al. (1995)  avaliaram o torque máximo permitido, a 
tensão sofrida e o torque de afrouxamento dos parafusos de fixação de 
pilares do tipo UCLA.  Foram utilizados para o experimento um pilar 
UCLA em ouro e um implante.  A porção coronal do pilar e apical do 
implante foram seccionadas para que fosse possível expor os parafusos 
de fixação e as roscas internas do implante. Para a fixação do pilar ao 
implante, foram utilizados cinco parafusos em liga áurea (torque de 
32N.cm) e cinco de titânio (torque de 20N.cm). O comprimento dos 
parafusos foi medido com um micrômetro antes, durante e após serem 
submetidos ao torque recomendado pelo fabricante. Segundo os autores, 
a diferença no comprimento dos parafusos é decorrente do alongamento 
que estes sofrem durante a fixação, sendo o alongamento responsável 
pela pré-carga, que é a tensão gerada nos parafusos e que mantém os 
componentes unidos. Após o torque para cada um dos dez parafusos 
utilizados, o valor necessário para o desparafusamento foi medido por 
cinco vezes. O experimento foi realizado no mesmo implante, em 
temperatura ambiente e sem lubrificação. Os resultados demonstraram 
para os parafusos de liga áurea (32N.cm) valores de alongamento de 
10µm e para os de titânio (20N.cm), de 7 µm.  Com relação aos torques 
de afrouxamento, os resultados demonstraram que, para o parafuso de 
titânio, houve redução significativa entre o primeiro e os demais ciclos.  
As tensões induzidas foram 57,5% e 56% da resistência ao torque e a 
média de pré-carga foi 468,2N (±57,9) e 381,5N (±72,9) para parafusos 
de ouro e titânio, respectivamente. O stress máximo permitido para um 
determinado parafuso deve ser menor do que a resistência da liga 
utilizada, para que não ocorra deformação plástica. Quando avaliado, o 
torque de afrouxamento foi observado que este foi entre 20 a 30% 
menor que o torque de apertamento tanto nos parafusos de liga áurea 
como os de titânio. Com base na análise estatística destes resultados, os 
autores acreditam ser possível apertar os parafusos além dos torques 
recomendados para minimizar os problemas de afrouxamento, 
entretanto, deve-se ter cuidado para não ultrapassar o limite de 
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elasticidade e manter a pré-carga, já que forças mastigatórias 
provavelmente elevam a tensão de tração nos parafusos.   
GROSS et al. (1999) avaliaram, in vitro, o torque gerado por 
chaves manuais operadas por diferentes profissionais para a fixação de 
parafusos do pilar protético. Foram utilizados cinco sistemas de 
implante (Calcitek, EUA; Steri-Oss, EUA; Branemark Nobelbiocare, 
Suécia; Alpha-Bio, Israel; Straumann, Suécia) com suas respectivas 
chaves de torque. Nove profissionais com mais de três anos de 
experiência clínica em prótese sobre implantes foram selecionados para 
aplicarem o torque nos parafusos dos pilares protéticos, com auxílio das 
diferentes chaves manuais. Os implantes foram conectados a um 
dispositivo de medição de torque e fixados em manequins, na região de 
primeiro molar superior direito. Os profissionais foram instruídos a 
darem o torque normalmente utilizado em condições clínicas em um 
grupo de implantes e o máximo torque possível em um segundo grupo. 
Os dados coletados foram submetidos à análise estatística. Os resultados 
demonstraram inconsistência dos operadores na geração de torques com 
chaves manuais com variação dos valores gerados. Os sistemas que 
obtiveram maior torque, em ordem decrescente foram: Calcitek, Steri-
Oss, Branemark, ITI e Alpha-Bio. Os valores alcançados pelos nove 
operadores na condição de torque habitual variaram de 7,0 a 14,6N.cm 
(29 a 55% dos valores recomendados pelos fabricantes). Quando se 
gerou torque máximo, os valores variaram de 9,4 a 19,9N.cm (32 a 76% 
dos valores recomendados). Nenhum dos operadores alcançou o torque 
recomendado pelo fabricante, demonstrando que torques gerados com 
chaves manuais são insuficientes, podendo levar a falhas na estabilidade 
da interface implante/pilar. 
Com a tentativa de diminuir a incidência do afrouxamento do 
parafuso, KORIOTH, CARDOSO e VERSLUIS (1999) avaliaram o 
efeito da inserção de arruelas no deslocamento dos parafusos de ouro 
durante a aplicação do torque de remoção em implantes osseointegrados.  
Dois implantes de 3,75 x 8,5mm, com hexágono externo (Sistema 
Bränemark, Nobel Biocare, Suécia), foram posicionados em um bloco 
de resina acrílica a uma distância entre ambos equivalente ao diâmetro 
mesiodistal de um pré-molar inferior. Dois pilares foram fixados aos 
implantes com parafusos aplicando-se um torque de 20N.cm, 
recomendado pelo fabricante.  Uma infraestrutura foi fundida, na qual a 
passividade e a ausência de irregularidades foram conferidas através de 
uma inspeção táctil e visual. Os parafusos de ouro foram apertados com 
um torque de 10N.cm no momento da instalação das próteses 
implantossuportadas. Um sensor de carga adaptado ao torquímetro foi 
	  	  
	  
36	  
utilizado para mensurar o tempo exato e o torque necessário para o 
afrouxamento dos parafusos de ouro. Arruelas de aço inoxidável, com 
uma espessura de 0,2 mm, foram inseridas nos parafusos e apertadas 
simultaneamente, interpondo-se à superfície da cabeça do parafuso e à 
base do cilindro protético. Os grupos foram divididos de acordo com a 
utilização ou não de arruelas. O deslocamento rotacional foi calculado 
em 4 momentos experimentais: (a) com arruelas posicionadas em ambos 
os parafusos; (b) arruela posicionada no parafuso mesial; (c) arruela 
posicionada no parafuso distal; e, (d) sem arruelas. Os parafusos de ouro 
com arruelas tiveram um deslocamento rotacional de até 35% durante a 
aplicação do torque de remoção, quando comparados com aqueles que 
não tinham.  Os autores concluíram que a inclusão de arruelas aumentou 
significativamente a movimentação rotacional necessária para o 
afrouxamento do parafuso de ouro. 
Para determinar se a repetição da sequência de apertamento e 
afrouxamento afetam a perda do torque aplicado, WEISS, KOZAK e 
GROSS (2000) compararam o efeito de apertos múltiplos em diferentes 
sistemas. Durante os procedimentos de moldagem e fabricação de uma 
prótese implantossuportada, repetidas fixações e remoções de parafusos 
para fixação de pilares podem causar desgastes dos componentes e 
diminuir a adaptação friccional entre as partes, resultando em alteração 
da resistência na abertura e potencial perda de pré-carga e do torque de 
remoção. Para isto os autores realizaram sequências de apertamento e 
afrouxamento em sete conexões: cone morse com pilar angulado 6º 
(Straummann, Suécia); cone morse com pilar reto (Alpha Bio, Israel); 
Interface Splice com pilar fixo (Sulzer Calcitek, EUA); sistema de 
conexão plana integral (Sulzer Calcitek, EUA); octágono interno com 
pilar fixo Omnilock (Sulzer Calcitek, EUA); hexágono externo com 
pilar reto (Steri-oss Bausch & Lomb, EUA); hexágono externo com pilar 
standard (Branemark Nobel Biocare, Suécia).  Cada conexão foi fixada 
em um medidor de torque (Tonichi, Japão) e um torque 20N.cm por 
cinco segundos foi aplicado com um torquímetro manual.  Depois de um 
período de dez segundos de sua fixação, foram registrados os valores de 
torque de afrouxamento; este procedimento foi repetido 200 vezes 
consecutivas e os dados obtidos submetidos à análise estatística. Seus 
resultados mostraram uma progressiva perda nos valores de torque de 
afrouxamento em todos os sistemas testados, sendo encontradas 
diferenças significativas entre eles. Os sistemas que utilizam hexágonos 
ou octógonos, tanto internos como externos, são menos efetivos na 
manutenção da resistência ao desaperto do que os sistemas que utilizam 
componentes friccionais como o cone Morse ou Spline.  A porcentagem 
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de perda de torque inmediato entre os sistemas foi de 3% a 20% 
imediatamente após o primeiro ciclo; de 3 a 31% depois de cinco ciclos; 
e de 4.5% a 36% em 15 ciclos.  Os autores concluíram que a repetição 
consecutiva de apertamento e afrouxamento dos parafusos nos sistemas 
testados podem conduzir a um decréscimo do coeficiente de atrito das 
roscas dos parafusos e de outras superfícies de contato levando à 
diminuição da resistência a forças de desaperto, sugerindo que durante 
os procedimentos clínicos e laboratoriais os ciclos sejam reduzidos ao 
máximo antes do torque final para reduzir o risco de afrouxamento do 
parafuso. 
CIBIRKA et al. (2001) avaliaram a diferença nos valores de 
destorque em parafusos de fixação após a ciclagem mecânica, quando as 
dimensões dos hexágonos externos dos implantes e hexágonos internos 
dos pilares foram alterados, ou quando os hexágonos externos dos 
implantes foram totalmente removidos. Para isso, foram confeccionados 
3 desenhos experimentais de conexões de implante no qual cada grupo 
foi composto por 10 corpos de prova. Grupo R: implantes de diâmetro 
de 3,75mm, com plataforma regular na qual a medida do hexágono 
externo de lado a lado era de 2,700mm (SD 0,004mm) e de altura de 
0,633mm (SD 0,005mm); Grupo M: implantes de diâmetro de 3,75mm, 
com plataforma regular na qual a medida do hexágono de lado a lado foi 
modificada para 2,664mm (SD 0,016mm) e uma altura de 0.608mm (SD 
0,003); e, Grupo C: quando os hexágonos externos dos implantes eram 
totalmente removidos obtendo uma forma circular com um diâmetro de 
2,668mm (SD 0,003 mm) e uma altura de 0,668mm (SD 0,003). Trinta 
pilares personalizados angulados com 25º foram fabricados através de 
um sistema CAD/CAM (Procera, Nobel Biocare, Suécia).  Parafusos de 
ouro foram utilizados para a fixação dos pilares e um torque de 32N.cm 
foi aplicado com um torquímetro.  Marcas verticais, cruzando a interface 
implante/pilar, permitiram avaliar se houve algum deslocamento 
longitudinal. Os corpos de prova foram submetidos à ciclagem mecânica 
com 5.000.000 ciclos, equivalente a 5 anos de função mastigatória, com 
uma carga variando de 20 a 200N, aplicadas diretamente ao pilar. 
Avaliações macroscópicas e radiográficas da interface implante/pilar 
foram realizadas em cada uma das amostras. Os valores de destorques 
dos parafusos foram coletados e após isso as superficies e os implantes 
foram avaliados microscopicamente (Nikon SMZ-U, Nikon, Japão). Os 
resultados demonstraram que não houve afrouxamento dos parafusos ou 
desajuste na interface implante/pilar. As avaliações radiográficas não 
indicaram deslocamento do parafuso nas amostras analisadas. Os autores 
concluíram que não houve diferença significativa nos valores de 
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destorque dos parafusos ao aumentar o desajuste vertical entre o 
hexágono externo do implante e o hexágono interno do pilar, ou quando 
o hexágono externo do implante era removido após todos os corpos de 
prova serem submetidos à ciclagem. 
 Na tentativa de diminuir o afrouxamento dos parafusos em 
próteses implantossuportadas, fabricantes criaram parafusos com 
superfície tratada, com a finalidade de aumentar a pré-carga. MARTIN 
et al. (2001) avaliaram, in vitro, a pré-carga gerada  através de valores 
de torques e destorque de 4 parafusos morfologicamente idênticos, mas 
com diferenças na sua composição e tratamento de superfície: Gt, Gold 
Tite (Implant Innovations, EUA); Tt, Torq Tite (Nobel Biocare, Suécia); 
Ga, Gold alloy (Implant Innovations, EUA); e, Ta, Titanium alloy 
(Implant Innovations, EUA).  Para o estudo, foram utilizados 80 
implantes com hexágonos externos de 3,75x15 mm (Implant 
Innovations, EUA) fixados em um bloco de resina acrílica 
autopolimerizável.  Vinte parafusos de cada tipo (Gt, Tt, Ga, Ta), com 
seus pilares de titânio, foram subdivididos em dois grupos, de acordo 
com o torque de aperto de 20 e 32N.cm. Os dados das mensurações dos 
ângulos rotacionais foram obtidos em todas as amostras com ambos os 
torques de aperto.  Já os valores dos torques de remoção foram coletados 
e utilizados indiretamente para mensurar as pré-cargas obtidas. 
Aleatoriamente, várias amostras foram seccionadas e avaliadas 
qualitativamente no microscópio de varredura. As análises nesse 
microscópio revelaram que, dos corpos de prova seccionados, o grupo 
que teve maior contato na porção média superior da superfície do pilar e 
as roscas do parafuso foi o Gt. Os autores concluíram que parafusos de 
pilares com  superfícies tratadas (Grupos Gt e Tt) ajudam a diminuir o 
coeficiente de atrito e, consequentemente, melhoram a pré-carga, 
quando comparados com os parafusos  de ouro ou titânio convencionais. 
 TAN e NICHOLLS (2001) empreenderam um estudo para medir 
e comparar a pré-carga  produzida nos parafusos de fixação em 7 
diferentes de tipos pilares hexagonais quando a aplicação do torque é  
realizada de forma lenta e rápida.  A medida da pré-carga foi realizada 
fixando dois extensômetros ao pilar unido a um implante com hexágono 
externo de 3,75x15mm (Branemark System, Nobel Biocare, Suécia).  
Pilares convencionais (standard, esteticone, miruscone, pilar de titânio, 
ceraone, cilindro de ouro e tiadapt) foram utilizados com um controlador 
de torque (Nobel Biocare, Suécia) aplicou-se torque de 20 ou 32N.cm 
em alta e baixa velocidade, segundo as recomendações do fabricantes, 
dependendo do tipo de pilar. A pré-carga obtida pelos extensômetros foi 
registrada no computador. Os resultados encontrados nos diferentes 
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pilares demostraram médias de pré-carga de 181,6N (convencionais), 
291,3N (esteticone), 456,5N (miruscone), 369,7 (pilar de titânio), 643,4 
N (ceraone), 536,3 (cilindro de ouro) e 556,9 (tiadapt). Diferenças 
estatisticamente significantes foram encontradas entre os diferentes 
sistemas e na velocidade de aplicação de torque, obtendo-se maiores  
valores de pré-carga em baixas velocidades.  Os autores concluíram que 
a pré-carga na união implante/pilar depende do desenho, diâmetro, e 
material do parafuso, assim como do torque de aperto e velocidade de 
torque. 
 SIAMOS, WRINKLER e BOBERICK (2002) avaliaram se o 
efeito na variação dos torques aplicados nos parafusos de fixação de 
pilares contribuía no seu afrouxamento, após serem submetidos à 
ciclagem mecânica. Foram utilizados 40 parafusos, divididos em 3 
grupos: 8 parafusos para G1 e G2; 24 para o G3. Torques de 25, 30, 35 e 
40N.cm foram aplicados nos parafusos das amostras em todos os 
grupos.  Para cada valor de torque, foram utilizados 2 parafusos no G1 e 
G2 e 6 no G3. No G1 foram realizados os torques e, após 3 horas, o 
destorque.  No G2 foram realizados os torques, após 10 minutos aplicou-
se um novo torque com o mesmo valor do torque inicial e, após 3 horas, 
realizou-se o destorque. No G3 foram realizados os torques, após 10 
minutos aplicou-se um novo torque com o mesmo valor do torque 
inicial, as amostras foram submetidas à ciclagem mecânica durante 3 
horas e o destorque foi realizado. A carga da ciclagem mecânica foi 
direcionada diretamente nos pilares. Os autores concluíram que o 
aumento do torque acima de 30N.cm pode ser benéfico para a 
estabilidade da interface pilar/implante, diminuindo, assim, o 
afrouxamento do parafuso. Eles sugerem que o procedimento de realizar 
o retorque com o mesmo valor do torque inicial, após 10 minutos, 
deveria ser uma rotina clínica. 
 Sabendo que a pré-carga é inicialmente dependente do torque, 
TZENAKIS et al. (2002) realizaram uma pesquisa avaliando o efeito de 
sucessivos torques e da contaminação salivar sobre a pré-carga de 
parafusos de ouro. Quinze parafusos de ouro de fenda (Implant Inno- 
vations Inc, EUA) foram testados no conjunto implante/pilar/parafuso e 
cilindro de ouro. Uma célula de carga foi utilizada associada a um 
torquímetro manual e extensômetros lineares elétricos. Em cada 
parafuso aplicou-se um torque de 10N.cm, esperou-se 5 minutos, 
removeu-se, lubrificou-se com saliva humana e um novo torque foi 
realizado. Esse procedimento foi repetido 10 vezes em cada uma das 
amostra para obter os valores da pré-carga. Os valores da pré-carga 
foram medidos na primeira, quinta e décima repetição. Os autores 
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demonstraram que pré-cargas maiores foram alcançadas com a 
lubrificação de saliva, bem como através de repetidos torques. 
 WRINKLER et al. (2003) realizaram uma revisão de literatura na 
qual os autores afirmaram que a aplicação do torque com o mesmo valor 
do torque inicial nos parafusos de fixação, após 10 minutos, deveria ser 
adotado como uma prática de rotina clínica para  compensar o efeito de 
sedimentação. Esse fenômeno baseia-se no fato de que nenhuma 
superfície é totalmente lisa, apresentando microrrugosidades, as quais 
não permitem o contato completo entre duas superfícies. Quando se 
realiza a aplicação do torque pela primeira vez no parafuso, o contato 
entre as suas roscas e as roscas internas do implante ocorre somente nas 
suas microrrugosidades. Quando a interface da junta parafusada é 
submetida a cargas externas, micromovimentações ocorrem entre as 
superfícies, diminuindo a pré-carga de 2% a 10 % da pré-carga inicial.  
Consequentemente, o torque necessário para afrouxar o parafuso é 
menor do que o torque aplicado para sua fixação.  Além disso, os 
autores recomendaram o uso de torquímetros mecânicos em vez dos 
manuais. Devido aos dispositivos de torque manual, clínicos com pouca 
experiência geralmente realizam um subtorque aumentando as chances 
de afrouxamento do parafuso, desvantagem que não possuem os 
torquímetros mecânicos, que garantem um torque adequado nos 
componentes do implante.  
 BYRNE et al. (2006) compararam as pré-cargas geradas por 
diferentes tipos de parafusos com distintos torques de inserção. Três 
tipos de parafusos foram avaliados (Titânio, ouro e com tratamento de 
superfície em ouro) em pilares pré-fabricados e pilares calcináveis 
(UCLA, 3i Implants Innovations, EUA) com um total de 60 amostras. 
Um torquímetro,  juntamente com extensômetros lineares elétricos, foi 
usado para mensurar a pré-carga nas amostras compostas pelo conjunto: 
implante/pilar/parafuso. Essas amostras foram submetidas a torques 
sequenciais em 10, 20 e 35N.cm. A cada valor de torque, foram medidas 
as pré-cargas. Após o maior valor de torque, o destorque foi realizado. 
Essa sequência foi repetida três vezes para cada amostra. Um modelo de 
regressão linear foi utilizado para analisar os efeitos dos valores da pré-
carga no tipo de parafuso e tipo de pilar para cada um dos torques de 
inserção efetuados. Os autores concluíram que os parafusos cobertos de 
ouro apresentaram os maiores valores de pré-carga para todos os torques 
de inserção e todos os momentos de apertamento, quando comparados 
com os outros parafusos. Todos os parafusos tiveram uma queda da pré-
carga com torques repetitivos, independentemente do tipo de pilar e 
torque de inserção.  
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 Sabendo que o material com o qual os pilares são confeccionados 
podem influenciar a pré-carga,  KANO et al. (2006) compararam os 
valores de destorque necessário para pilares pré-fabricados de titânio e 
pilares calcináveis (Conexão Sistema de Prótese, Brasil) em implantes 
de hexágono externo (Master Screw, Conexão Sistema de Prótese, 
Brasil). Foram estudados quatro grupos compostos por 12 corpos de 
prova. O Grupo 1 foi composto por pilares pré-fabricados de titânio; o 
Grupo 2 por pilares com seu corpo plástico sobrefundido em paládio e 
cinta pré-fabricada de paládio; o Grupo 3 por pilares totalmente 
plásticos fundidos em níquel-cromo; e o Grupo 4 por pilares totalmente 
plásticos fundidos em cromo-cobalto. Os pilares do Grupo 1 foram 
confeccionados pelo fabricante com um formato cônico com 8mm de 
altura e 8mm no seu maior diâmetro. Como os pilares que compuseram 
este grupo não foram submetidos a procedimentos de fundição, 
considerou-se como o grupo controle.  Os  pilares dos grupos 2, 3 e 4 
foram encerados em formato cônico com as mesmas dimensões do 
grupo 1 e fundidos segundo as ligas estabelecidas por cada grupo e 
nenhum procedimento de polimento foi realizado.  Aplicou-se um 
torque de 30N.cm nos parafusos de titânio em cada pilar, segundo as 
instruções do fabricante, através de um torquímetro digital. Após 3 
minutos, os valores de torques de remoção (destorques) foram obtidos 
em cada grupo. Cabe ressaltar que, no grupo 2, estes valores de torque 
de remoção foram realizados antes e depois do processo de fundição, 
não sendo possível realizá-lo nos grupos 3 e 4, pela característica do 
material antes da sua fundição. A sequência de torque e destorque foi 
repetida 3 vezes em cada uma das amostras. Os autores concluíram que 
os pilares calcináveis apresentaram uma diminuição nos valores de 
destorque, devido ao processo de fundição. Consequentemente, 
alterações na estabilidade final dos parafusos puderam ser encontradas e 
os pilares pré-fabricados geraram as maiores pré-cargas por 
apresentarem os maiores valores no torque de afrouxamento. 
 NAKAMURA et al. (2006) avaliaram o torque de afrouxamento 
de parafusos de fixação de pilares após o ensaio de ciclagem mecânica.  
Foram estudados seis grupos: grupos HE-TiS e HE-TiNS (implante e 
pilar de hexágono externo, parafuso de titânio, submetido e não-
submetido à ciclagem), grupos HE-AuS e HE-AuNS (implante e pilar de 
hexágono externo, parafuso de ouro, submetido e não-submetido à 
ciclagem), grupo HI-TiS e HI-TiNS (implante e pilar de hexágono 
interno, parafuso de titânio, submetido e não-submetido à ciclagem). Os 
implantes foram posicionados no centro de um cilindro de alumínio na 
altura da segunda rosca do implante, por meio de uma fresadora, que 
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permitiu sua centralização em um eixo vertical perpendicular com a base 
e assegurou a reprodução da fixação do implante em cilindros que foram 
preenchidos com resina acrílica autopolimerizável incolor. Os pilares 
foram fixados aos implantes por meio dos parafusos de fixação com 
torque manual por meio de chave digital apropriada. O conjunto 
pilar/parafuso de fixação/implante foi denominado corpo de prova 1 e 
foi utilizado nos grupos não submetidos ao ensaio de ciclagem 
mecânica. Sobre cada pilar, uma coroa total foi encerada com altura e 
diâmetro oclusal de 8mm e fundida com liga metálica de níquel-cromo. 
O conjunto obtido após a cimentação da coroa foi, então, denominado 
corpo de prova 2, e utilizado nos grupos submetidos aos ensaios de 
ciclagem mecânica. Para a realização da ciclagem mecânica, foi 
desenvolvida uma máquina de ensaio, cuja carga máxima aplicada foi de 
120N sentido axial, com deslizamento de 0,3mm sobre a superfície 
oclusal da coroa e força de atrito de 28N a uma frequência de 60 ciclos 
por minuto, totalizando 500.000 ciclos. O torque de apertamento inicial 
dos parafusos de fixação foi de 32N.cm e, após 10 minutos, foi aplicado 
novamente o apertamento com o mesmo valor do torque inicial, e o 
torque de afrouxamento mensurado a cada 100.000 ciclos nos grupos 
submetidos ao ensaio e, após 24 horas, do torque de apertamento nos 
grupos não-submetidos ao ensaio. Os autores chegaram à conclusão de 
que os parafusos de fixação dos pilares dos grupos submetidos ao ensaio 
de ciclagem mecânica apresentaram menor valor de destorque quando 
comparados aos grupos não-submetidos. Os parafusos de ouro para 
fixação de pilares apresentaram maior valor de destorque quando 
comparados ao parafuso de titânio nos grupos que continham conexão 
hexágono externo, quando submetidos ou não ao ensaio de ciclagem 
mecânica. Os parafusos de fixação de titânio apresentaram maior valor 
de destorque quando utilizados no sistema de conexão hexágono interno 
e quando submetidos ao ensaio de ciclagem mecânica em relação ao 
hexágono externo dos demais grupos estudados. 
 STÜKER et al. (2008) compararam a pré-carga gerada em 3 tipos 
de parafuso para fixação de pilares utilizados em próteses unitárias 
implantossuportadas por meio da extensometria e valores de torque de 
remoção. Foram utilizados 3 implantes de hexágono externo de 4,0mm 
de diâmetro por 15mm de comprimento, de maneira que cada um 
recebeu um pilar transmucoso (Cera One, Conexão Sistemas de 
Próteses, Brasil) para prótese unitária cimentada, que foi fixado ao 
implante com seu respectivo parafuso de ouro (Grupo A), titânio (Grupo 
B) e titânio com tratamento superficial (Ti-Tite®) (Grupo C). Dez 
parafusos de cada tipo foram fixados com um torque de 30N.cm e 
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mantidos em posição por 5 minutos. Para medição do torque inicial e do 
torque de remoção, foi utilizado um dispositivo eletrônico de controle de 
torque. Os autores sugerem, por fim, a utilização de parafusos de ouro 
devido aos maiores valores de pré-carga produzidos, garantindo, assim, 
uma maior longevidade da união pilar-implante e, consequentemente, da 
restauração protética. 
Um estudo in vitro, realizado por BARBOSA et al. (2008), 
correlacionou o nível de desajuste vertical pilar/implante com a perda do 
torque aplicado. Um modelo de trabalho foi obtido de uma matriz 
metálica com cinco implantes tipo hexágono externo com plataforma 
regular (4,1mm). Sobre essa matriz, quatro infraestruturas foram 
enceradas utilizando pilares plásticos personalizáveis (Neodent, Brasil) e 
fundidas em monobloco com titânio comercialmente puro. Torques de 
20N.cm, com um torquímetro digital, foram aplicados nos parafusos, na 
seguinte ordem: C, A, E, B, D; sendo A e E os mais distais. Após isso, 
os desajustes foram analisados com um microscópio óptico. Pontos 
vestibulares, linguais, mesiais e distais dos pilares foram analisados, 
resultando 80 pontos.  O ponto com maior desajuste foi selecionado 
totalizando 20 valores, sendo 1 resultado por pilar e 5 resultados por 
infraestrutura. Os torques de desaperto foram realizados na mesma 
sequência de aperto descrita anteriormente, registrando 20 valores. A 
mensuração do torque inicial foi calculada em porcentagem (100%).  Os 
autores constataram que, não necessariamente, grandes valores de 
desajustes verticais implicariam em grandes perdas de torques. 
 CASTILHO et al. (2009) determinaram o efeito do retorque na 
pré-carga de pilares protéticos fixados a implantes de hexágono externo, 
após diferentes tempos de espera. Trinta implantes de hexágono externo 
(Master Screw, Conexão Sistema de Prótese, Brasil) foram incluídos em  
blocos de resina  acrílica.  Sobre cada implante, foi instalado um pilar 
protético (Ceraone, Conexão Sistema de Prótese, Brasil) com os 
parafusos de fixação (30N.cm), com o auxílio de um torquímetro digital 
(TQ-880, Taiwan). Os conjuntos implantes/pilares foram divididos em 
seis grupos (n=5), de acordo com os fatores de “retorque” e “tempo de 
espera para coleta dos dados”: aplicação de torque e coleta de dados de 
destorque após 2 min (GA1), 5 min (GA2) e 10 min (GA3); aplicação de 
torque e retorque após 10 min + coleta de dados de destorque após 2 min 
(GB1), 5 min (GB2) e 10 min (GB3). Os autores verificaram que os 
métodos de aplicação de torque (retorque) não influenciaram na perda 
de pré-carga para os grupos estudados e que o tempo de espera para a 
coleta dos dados do retorque afetou de maneira  significativa os valores 
da pré-carga, alcançando-se os maiores após 2 minutos da aplicação do 
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torque. Com isso, os pesquisadores concluíram que houve perda 
significativa da pré-carga após 5 minutos da aplicação do torque. 
 TSUGE e HAGIWARA (2009) avaliaram o efeito das cargas 
cíclicas excêntricas em parafusos de titânio e de ouro em implantes de 
hexágono externo e interno. Os implantes foram fixados em um cilindro 
de alumínio de 20mm de diâmetro e 30mm de comprimento, por meio 
de um delineador, para garantir que estivessem na mesma profundidade 
e angulação. Os corpos de prova foram divididos nos seguintes grupos 
(n=16): A, B, C, D. No grupo A e B, implantes de hexágono interno 
com parafusos de titânio e de ouro; e no grupo C e D, implantes de 
hexágono externo com parafusos de titânio e de ouro. Os parafusos de 
cada grupo foram fixados aos seus pilares com aplicação de um torque 
de 20N.cm. Após 10 minutos, realizou-se o retorque com o mesmo valor 
do torque inicial através de um torquímetro mecânico (6-BTG-N, 
Tohnichi, Japão). Um modelo mestre de uma supraestutura a base de 
silicone foi obtida.  Para prevenir a rotação da supraestrutura, 
realizaram-se 3 sulcos nas faces de cada pilar com uma broca 
diamantada, aumentando, assim, sua retenção. Realizou-se também, 
sobre cada pilar, o enceramento do formato da supraestrutura, de 
maneira que esta foi fundida em aleações de prata-ouro-paládio.  Cada 
supraestrutura foi condicionada com um primer (Alloy Primmer, 
Kuraray, Japão) e cimentada com cimento resinoso (Linkmax, GC Corp, 
Japão) em cada um dos pilares correspondentes. Todos os grupos foram 
submetidos a cargas cíclicas de 1.000.000 ciclos e os valores de torques 
de remoção foram obtidos antes e depois da ciclagem mecânica. Em 
todos os grupos, a pré-carga, após a ciclagem, aumentou 
significativamente. Os autores constataram, então, que a conexão do 
implante, seja hexágono interno ou externo, não possuía nenhum efeito 
nos valores das pré-cargas dos parafusos antes e após a ciclagem 
mecânica.  Porém, o material com o qual eram fabricados os parafusos, 
ouro ou titânio, apresentou efeito nos valores da pré-carga, de forma que 
aqueles com base de titânio apresentaram os maiores valores de 
destorque; consequentemente, eles tendem a afrouxar-se menos, quando 
comparados aos parafusos de ouro. 
 SELLA et al. (2010) avaliaram se os diferentes tempos na 
aplicação do torque em parafusos de titânio de pilares protéticos têm 
influencia nos valores do destorque, quando comparados com a técnica 
de aperto convencional (aplicação instantânea do torque). Para isso, 
foram utilizados 40 implantes de hexágono externo com 3,75mm de 
diâmetro (Master Screw, Conexão Sistemas de Prótese, Brasil), 40 
parafusos de titânio com encaixe para chave quadrada (Parafuso Ucla 
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Quadrado, Conexão Sistemas de Prótese, Brasil) e 40 pilares 
personalizáveis (Pilar Preparo, Conexão Sistemas de Prótese, Brasil). Os 
conjuntos (implante, pilar de preparo e parafusos) foram divididos em 4 
grupos. No grupo 1, os parafusos dos pilares receberam torque de 
30N.cm, aplicado da maneira convencional (torque aplicado 
instantaneamente até atingir 30N.cm); no grupo 2, receberam torque de 
30N.cm, mantido por 10 segundos; no grupo 3, foi aplicado torque de 
30N.cm, mantido por 20 segundos; e, no grupo 4, foi aplicado torque de 
30N.cm, mantido por 30 segundos. O destorque foi realizado após 10 
minutos da aplicação do torque, e o registro se fez por meio de um 
mensurador de torque digital. Os autores concluíram que as aplicações 
do torque de 30N.cm por 10, 20 ou 30 segundos são melhores 
alternativas quando comparadas com a aplicação convencional de torque 
(instantânea). Os autores sugerem ainda que o torque de 30N.cm, 
mantido por 20 segundos, parece ser a melhor alternativa dos grupos 
analisados, devido aos resultados apresentarem maiores valores de 
destorque, quando comparados  ao Grupo 1 e ao Grupo 2, e valor 
semelhante ao Grupo 4, com a vantagem de que houve uma  redução do 
tempo de manutenção do torque de 10 segundos. 
 SPAZZIN et al. (2010) avaliaram se o retorque em parafusos de 
fixação de próteses implantossuportadas mandibulares, sob diferentes 
níveis de desajustes, influenciava no seu torque de afrouxamento. Com 
esse intuito, foram confeccionadas 10 próteses totais mandibulares 
implantossuportadas e criadas dois níveis de desajustes, confeccionando 
20 modelos de gesso (n= 10): próteses com adaptação passiva; e 
próteses com desajuste vertical. Para as prósteses com adaptação 
passiva, as estruturas protéticas foram parafusadas diretamente aos 
análogos de mini-pilares cônicos. O desajuste vertical das próteses foi 
simulado utilizando anéis interpostos entre os cilindros da infraestrutura 
e os análogos do modelo mestre. Duas técnicas de aplicação de torque 
foram testadas nos parafusos de fixação, sendo 40 parafusos de ouro 
(Conexão Sistemas de Prótese, Brasil) e 40 parafusos de titânio 
(Conexão Sistemas de Prótese, Brasil), que foram divididos em 4 grupos 
(n=10) com dois níveis de desajuste vertical para cada tipo de parafuso.  
No grupo 1, foi aplicado um torque de 10N.cm e, após 10 minutos, um 
novo torque foi aplicado com o mesmo valor do torque inicial na prótese 
com adaptação passiva; no grupo 2 foi aplicado um torque de 10N.cm e, 
após 10 minutos, um novo torque foi aplicado com o mesmo valor do 
torque inicial com a prótese com desajuste; no grupo 3 foi aplicado um 
torque de 10N.cm na prótese com adaptação passiva; e, no grupo 4 foi 
aplicado um torque nas próteses com desajuste. Após 24 horas, foram 
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realizados os torques de afrouxamento. Tanto para aplicação dos torques 
de fixação, como para os torques de afrouxamento, foi utilizado um 
torquímetro de alta precisão (TQ 88000, Lutron, China). Os materiais 
dos parafusos protéticos, ouro e titânio, apresentaram comportamentos 
diferentes frente ao desajuste e retorque.  Os parafusos de ouro não 
foram influenciados pelas variáveis avaliadas, enquanto que os 
parafusos de titânio foram mais susceptíveis ao afrouxamento com o 
aumento do desajuste, uma vez que o torque de afrouxamento diminui 
para valores semelhantes aos encontrados para os parafusos de ouro, 
independentemente do nível de desajuste das próteses. Entretanto, a 
aplicação do retorque aumentou o torque necessário para afrouxar os 
parafusos de titânio em valores similares àqueles encontrados nas 
próteses com adaptação passiva. Os autores concluíram que o 
procedimento de retorque deveria ser usado como rotina clínica em 
parafusos protéticos de titânio em próteses múltiplas. 
NIGRO et al. (2010) verificaram se a lubrificação dos parafusos 
em pilares de zircônia poderia gerar valores maiores de pré-carga do que 
nos parafusos não lubrificados.  Um pilar de titânio foi parafusado ao 
análogo do implante e escaneado pelo sistema CAD/CAM (Procera, 
Nobel Biocare, Suécia) para a confecção de 20 pilares de zircônia. 
Implantes hexágono externo (MK III Branemark, Nobel Biocare, 
Suécia) foram presos em um dispositivo de torque.  Os pilares foram 
distribuídos em grupo seco, ou seja, sem lubrificação, e úmido, com 
lubrificação. No grupo úmido, as roscas internas dos implantes foram 
preenchidas com saliva artificial. Em todos os parafusos dos pilares, 
aplicou-se um torque de 32N.cm. Dez medidas de destorque foram 
realizadas por grupo, utilizando-se um torquímetro de alta precisão 
(Torque Controller, Nobel Biocare, Suécia), logo após o parafusamento.  
Os autores concluíram que houve perdas do torque inicial quando o 
torque de remoção foi mensurado em ambos os grupos e que a condição 
úmida demonstrou um valor médio maior de torque de remoção do que a 
condição seca.  Valores melhores de pré-carga podem ser estabelecidos 
no grupo úmido, sugerindo que o parafuso pilar deve ser lubrificado em 
saliva para evitar seu afrouxamento. 
Sabendo-se que a sedimentação é a principal causa de 
afrouxamento do parafuso e que também se trata de um fenômeno 
caracterizado pela redução de até 10% da pré-carga após aplicação do 
torque, KIM et al.(2011) avaliaram e compararam a relação entre o nível 
de torque aplicado e a sedimentação dos pilares de conexão externa e 
interna. Cinco diferentes pilares de diversas conexões foram analisados 
(n=10): hexágono externo + pilar (duas peças); hexágono interno + 
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transferente de pilar (duas peças); hexágono interno + pilar rígido (uma 
peça); octágono interno +  pilar (duas peças); octágono interno + pilar a 
solda fria (uma peça).  Todos os pilares de cada grupo foram fixados no 
seus respectivos implantes, aplicando-se o torque com um torquímetro 
digital (MGT12, MARK10 Co., EUA). O comprimento total das 
amostras implante-pilar foi medido para cada torque realizado (5, 10, e o 
torque de 30N.cm foi repetido 5 vezes, com um intervalo de 10 minutos) 
por um micrômetro eletrônico digital (Mitutoyo, Japão). Os valores da 
sedimentação foram calculados pelas mudanças entre o comprimento 
implante/pilar das amostras. Observou-se o efeito de sedimentação em 
todos os grupos com o retorque realizado. Os resultados revelaram que o 
grupo hexágono interno + pilar (duas peças) mostraram os maiores 
valores de sedimentação  em todos os torques aplicados e o grupo 
hexágono externo + pilar (duas peças) mostraram os menores valores, 
respectivamente. Diferenças significativas nas mudanças de 
comprimento implante-pilar entre os grupos foram obtidas, resultando 
em diferentes valores de sedimentação e um aumento significativo deste 
foi observado em cada grupo, nos diferentes torques realizados. Após o 
segundo torque de 30N.cm, o retorque mostrou valores de sedimentação 
constantes. Os autores concluíram que, para minimizar o efeito de 
sedimentação, os parafusos de pilares devem ser reapertados ao menos 
duas vezes com 30N.cm em um intervalo de 10 minutos nos 
procedimentos laboratoriais e clínicos.  
 SALIBA et al. (2011) propuseram um novo método para avaliar o 
torque de remoção dos parafusos sem a presença do hexágono do pilar 
criando uma carga de afrouxamento transferida a todo o conjunto 
implante/pilar/parafuso.  Vinte pilares sem seus hexágonos na sua base 
(Neodent, Brasil) foram fixados a 20 implantes hexágono externo 
(Neodent, Brasil) através de parafusos.  Eles foram divididos em 2 
grupos: Grupo 1, parafuso de titânio (Neodent, Brasil); e, Grupo 2, 
parafusos de titânio cobertos com lubrificante sólido na sua superfície 
(Torq Tite, Nobel Biocare, Suécia). Inicialmente, os pilares foram 
fixados aos implantes através do parafuso com uma chave digital 
(Neodent, Brasil) até encontrar  resistência.  Em seguida, um torque de 
32N.cm foi aplicado nos parafusos através de um torquímetro digital 
(TQ680, Instrutherm, Brasil, que também foi utilizado para coletar os 
valores dos torques de remoção. Uma diferença significativa foi 
observada nos resultados entre os Grupos 1 (38.62 ± 6.43 N.cm) e 2 
(48.47 ± 5.04 N.cm). Os autores apontaram que a metodologia é efetiva 
na comparação dos valores de torque de remoção da interface 
pilar/implante, mesmo em uma amostra limitada e que tal metodologia 
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confirma uma diferença significativa entre os tipos de parafusos. 
CARDOSO et al. (2011) avaliaram a variação dos torques de 
remoção nos parafusos de fixação de pilares após aplicação de várias 
sequências de apertamento, ciclagem mecânica e afrouxamento.  Além 
disso, os autores analisaram se a presença do hexágono nas bases dos 
pilares influenciava os torques de remoção dos parafusos. Para isso, 20 
implantes com hexágono externo (Neodent, Brasil) foram fixados com 
resina acrílica em um cilindro plástico (26mm de diâmetro e 20mm de 
comprimento).  Para avaliar se a presença do hexágono influenciava no 
afrouxamento do parafuso, dois grupos foram estudados: (1) pilares nos 
quais foi removido o hexágono da base, o que permitia uma liberdade 
rotacional na plataforma do implante; e, (2) pilares com o hexágono na 
base. Dez pilares por grupo foram fixados aos seus respectivos 
implantes de hexágono externo com um parafuso de titânio com torque 
de 32N.cm, aplicado por um torquímetro digital (TQ-680, Instrutherm, 
Brasil). Para evitar a rotação do grupo 1, um destorque foi usado (Nobel 
Biocare, Suécia) o qual foi imobilizado por uma vara metálica adaptada 
na base do equipamento. Sobre cada amostra composta pelo conjunto 
implante/pilar/parafuso foi instalada uma coroa temporária, para então 
serem submetidas à ciclagem mecânica de 3.975 ciclos correspondente a 
4 dias de função. Após a aplicação das cargas cíclicas, os parafusos 
foram removidos e os torques, mensurados e anotados.  Essa sequência 
foi repetida 10 vezes, até que, na décima repetição, o parafuso de titânio 
era  trocado por um novo e uma nova repetição era realizada.  Os autores 
concluíram que a sequência inserção/ciclagem mecânica/remoção dos 
parafusos promoveu uma redução gradual nos torques de remoção e, que 
trocando o parafuso de titânio por um novo, após a décima repetição, 
não aumentou a resistência ao afrouxamento do parafuso.  
Uma diversidade de implantes e pilares no mercado garantem a 
intercambialidade de seus produtos, mas devido à escassa evidência 
científica, KIM et al. (2012) realizaram uma pesquisa com a finalidade 
de analisar e comparar o comportamento do parafuso quando fixados em 
pilares de diferentes marcas em implantes de hexágono interno (ITI) 
após ciclagem mecânica. Foram estudados 4 grupos, cada grupo 
composto por 7 implantes de hexágono interno 4,1 x 10mm (SLA, 
Straumman Institut, Suécia) recebendo os seguintes pilares pré-
fabricados: Grupo 1: Pilar sólido com 5,5mm (Straumman Institut, 
Suécia); Grupo 2: Pilar Restore com 5,5mm (Lifecore Biomedical Inc., 
EUA); Grupo 3: Pilar Neoplant com 5,5mm (Neobitech, EUA); Grupo 
4: Pilar Sólido com 5,5mm (Osstem Co., Coréia).  Os pilares foram 
fixados aos implantes com um torque de 35N.cm e os implantes foram 
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posicionados  em 30º com o seu longo eixo em cilindros metálicos para 
serem aplicadas cargas cíclicas (1.000.000 ciclos). Antes dos corpos de 
prova serem submetidos ao teste de fadiga, foi marcada uma referência a 
2mm do ponto mais apical de cada um dos pilares, para sua mensuração 
(Periotest, Siemens, Alemanha), e os valores obtidos de cada corpo de 
prova foram coletados. A cada 100.000 ciclos, os pilares foram 
avaliados para conferir se apresentavam algum tipo de deformação. Os 
autores concluíram que, apesar dos pilares serem intercambiáveis, eles 
apresentam diferenças na sua composição química e características 
físicas e, por conta disso, recomendaram o uso de pilares e implantes da 
mesma marca para prever o afrouxamento do parafuso. 
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3. PROPOSIÇÃO 
3.1. Objetivo Geral 
• Avaliar os valores de destorque dos parafusos de titânio em 
pilares personalizáveis sobre implantes com hexágono externo. 
 
 
3.2. Objetivos Específicos 
• Comparar a técnica convencional de aplicação de torque com as 
técnicas preconizadas por Breeding et al. (1993) e Dixon et al. 
(1995) e  Sella e Vasconcellos (2010). 
• Verificar se a repetição ou manutenção do torque é efetiva para 
obtenção de maiores valores de pré-carga. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	  	  
	  
52	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Material e Métodos 
	  	  
	  
53	  
4.MATERIAL E MÉTODOS 
4.1 MATERIAIS UTILIZADOS 
  
Os materiais, fabricantes e países de origem estão apresentados 
no QUADRO 1: 
 
Materiais Fabricantes Países Lote 
Implantes de hexágono 
externo com 3,75mm e 
10mm de comprimento 
(Fig.1) 
Conexão 
Sistemas de Prótese 
Brasil 123691 
Pilares Personalizáveis 
(Fig.2) 
Conexão 
Sistemas de Prótese 
Brasil 121657 
Parafusos de titânio com 
encaixe para chave 
quadrada (Fig.3) 
Conexão 
Sistemas de Prótese 
Brasil 123902 
Quadro 1- Materiais, fabricantes e países de origem 
 
 
 
 
 
                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1- Implante de Hexágono Externo 3,75/4,0 
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Figura 2- Pilar Preparo AR 5,0 x 1,0 Hext. Ext. 3,75/4,0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3- Parafuso Ucla Quadrado MS 3,75 
 
4.2 DISPOSITIVOS, EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS 
 
Os dispositivos, equipamentos, instrumentos, fabricantes e países 
de origem estão apresentados no QUADRO 2:  
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Dispositivos, Equipamentos e 
Instrumentos 
Fabricantes Países 
Máquina  universal de ensaios 
BME 0540180120/ATMB 
Brasválvulas Brasil 
Chave digital média quadrada de 
1,27mm (Fig. 4) 
Conexão Sistemas 
de Prótese 
Brasil 
Base de fixação (Fig.5) Desenvolvida para o 
estudo 
Brasil 
Quadro 2 -Dispositivos, equipamentos, instrumentos, fabricantes e 
países de origem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4-Chave digital média quadrado 1,27mm 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5- Base de fixação metálica 
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4.3 MÉTODO 
4.3.1 ESTUDO PILOTO 
 
Com a finalidade de testar a metodologia, a programação da 
máquina de ensaio e calcular o número de amostras, foi realizado um 
estudo piloto. Os  testes foram executados no laboratório SCITEC 
(Soluções em Ensaios de Materiais e Produtos, Palhoça, Brasil).  Seis 
corpos de prova foram fixados em uma base metálica e se aplicou o 
torque de 30N.cm, segundo as técnicas de cada um dos grupos.  De 
acordo com os resultados e as análises estatísticas, chegou-se às 
seguintes conclusões iniciais: 
• A variabilidade do torque foi pequena; 
• A variabilidade do destorque foi semelhante entre os grupos; 
• Esse comportamento inicial definiu que não há necessidade de 
se fazer 10 repetições para cada grupo sendo suficiente 8 
repetições; 
• Dez corpos de prova por grupo são suficientes para os 
resultados estatísticos; 
• Duas  perdas por grupo não afetariam estatisticamente os 
resultados. 
 
 
4.3.2 TESTE EXPERIMENTAL 
   
Os testes foram executados no laboratório SCITEC (Soluções em 
Ensaios de Materiais e Produtos, Palhoça, Brasil).  Cada corpo de prova 
foi composto pelo conjunto: implante de hexágono externo com  
3,75mm de diâmetro e 10 mm de comprimento (Master Screw 3,75 x 
10,0, Conexão Sistemas de Prótese, Brasil), pilar personalizável (Pilar 
AR 5,0 x 1,0 Hex. Ext. 3,75/4,0, Conexão Sistemas de Prótese, Brasil) e 
parafuso de titânio com encaixe para chave quadrada (Parafuso ucla 
quadrado MS 3,75/4,0, Conexão Sistemas de Prótese, Brasil).  Os pilares 
foram fixados aos implantes com o parafuso de titânio.  Uma chave 
digital (Chave digital média quadrada 1,27mm, Conexão Sistemas de 
Prótese, Brasil) foi utilizada para o aparafusamento, até que fosse 
encontrada a resistência manual do parafuso.  Porém, neste momento 
não foi aplicado o torque com a chave digital.   
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Figura 6 - Corpo de prova  
 
4.3.2.1 DIVISÃO DOS GRUPOS 
  
 Uma vez construídos os corpos de prova, estes foram distribuídos 
de forma aleatória, enumerados e divididos nos seguintes grupos de 
acordo com a técnica utilizada para realizar o torque (n=10) no grupo 1 
foi utilizada a técnica convencional com a aplicação de torque 30N.cm;  
no grupo 2  foi utilizada a técnica descrita por Breeding e Dixon com 
aplicação de um primeiro torque de 30N.cm, e após 10 minutos, a 
aplicação de um novo torque com o mesmo valor inicial; no grupo 3 foi 
utilizada a técnica preconizada por Sella e Vasconcellos com  aplicação 
de 30N.cm mantendo o torque durante 20 segundos. Os grupos estão 
apresentados no QUADRO 3: 
 
Grupos No. Técnica Aplicada 
Grupo 1 
N=10 
1-10 Técnica Convencional: aplicação de 
torque de 30N.cm. 
Grupo 2 
N=10 
11-20 Técnica de Breeding e Dixon: aplicação 
de um primeiro torque de 30N.cm, e após 
10 minutos, aplicação de um novo torque 
com o mesmo valor inicial. 
Grupo 3 
N=10 
21-30 Técnica do Sella e Vasconcellos: 
aplicação de torque de 30N.cm, mantendo 
o torque durante 20 segundos. 
Quadro 3- Grupos, número de corpos de prova e técnicas aplicadas 
 
4.3.2.2 APLICAÇÃO E CONTROLE DO TORQUE 
APLICADO 
 
Os corpos de prova foram fixados em uma base metálica que foi 
presa na base do equipamento universal de ensaio (BME 
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0540180120/ATMB, Brasil).  A chave digital foi acoplada na célula de 
carga metálica, a qual possuía sensores que eram controlados por 
computador com o software ATMP2.2 (Lynx, Brasil).  Este software 
permite controlar o valor do torque de forma constante, além de ter sido 
programado para realizar um torque de 30N.cm a uma velocidade de 
1N/cm por segundo; de acordo com a técnica de cada grupo 
experimental.  Os dados dos torques realizados foram gravados no 
software em forma de gráficos, e depois tratadas com o programa 
AqDanalysis 7.0 (Lynx, Brasil) para obter os valores numéricos 
coletados em cada corpo de prova, com a finalidade de conferir se 
realmente foi realizado o torque no valor recomendado pelo fabricante.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7- Célula de carga e base de fixação 
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Figura 8 - Aplicação do torque  
 
 
Figura 9 – Tela do Software ATMP 2.2 na qual se programou o sensor 
para realizar o torque a 30N.cm 
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Figura 10 -  Valores numéricos obtidos pelo programa Aq Danalysis 
7,0.  O gráfico demonstra o valor do torque obtido (30N.cm) associado ao 
tempo mantido (Técnica Sella-Vasconcellos, 2010) 
 
 
4.3.2.3 APLICAÇÃO DO DESTORQUE 
  
 Após 10 minutos da aplicação do torque, segundo as 
especificações de cada técnica, a máquina de ensaio foi programada para 
a aplicação do destorque, que foi realizado com os mesmos dispositivos 
utilizados para a aplicação do torque a uma velocidade de 1N.cm/s. 
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Figura 11 - Telas dos cronômetros 
 
 A sequência de aplicação do torque foi repetida por 8 vezes, 
segundo as especificações de cada técnica.   Esperou-se 10 minutos e 
aplicou-se o destorque em cada corpo de prova por grupo. Os valores 
dos destorques foram armazenados em quadros, utilizando um programa 
de computador (Excel 2007, Microsoft, EUA), conforme o grupo ao 
qual os corpos pertenciam. Todos os procedimentos foram realizados em 
um ambiente fechado a uma temperatura controlada  24,0 ºC (± 0,8). 
 
4.4.DELINEAMENTO EXPERIMENTAL  
 
 O delineamento foi desenvolvido a partir da montagem dos 3 
grupos experimentais, independentes. A variável experimental, ou fator 
de estudo, foi o momento de força obtido para as 3 técnicas estudadas.  
A variável resposta foi o valor de  destorque obtido no ensaio.  A 
unidade experimental foi o corpo de prova constituído pelo conjunto 
implante-parafuso-pilar. Os corpos de prova foram designados 
aleatoriamente em cada um dos grupos.  
 Foram obtidos 240 dados, que resultaram de 8 repetições 
em cada um dos 30 corpos de prova, distribuidos igualmente nos 3 
grupos experimentais. Estes dados foram submetidos à análise 
estatística, constituído, em uma primeira etapa descritiva, pelo cálculo 
de médias e desvios-padrão. Em uma segunda etapa, os dados foram 
analisados por meio do teste de Análise de variância (ANOVA), para 
força de destorque, medida em N/cm. Para as comparações individuais, 
foi utilizado o teste de Tukey (HSD). 
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4.5 SÍNTESE DO EXPERIMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corpo de prova 
enumerado 
Controle do tempo 
Ambiente 
padronizado 
Componentes 
Corpo de prova 
Grupos 
de 
estudo 
Programação 
do 
Software 
Aplicação do 
torque 
Aplicação do destorque 
Grupo 1 
Técnica 
Convencional  
No. 1-10 
Grupo 2 
Técnica do 
Breeding  e Dixon 
No. 11-20 
Grupo 3 
Técnica do Sella-
Vasconcellos  No.	  	  21-­‐30	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5.0 RESULTADOS 
5.1. REGISTRO DO TORQUE 
  
Os dados dos torques realizados em cada uma das técnicas foram 
gravados no software em forma de gráficos e após, tratados com o 
programa Aq Danalysis7.0 (Lynx, Brasil) para obter os valores 
numéricos obtidos em cada corpo de prova.  O objetivo era conferir se 
realmente foi realizado o torque no valor recomendado pelo fabricante.  
Os resultados de torques do Grupo 1: Técnica Convencional encontram-
se na Tabela 1 (APÊNDICE 1). Os resultados de torques do Grupo 2: 
Técnica preconizada por Breeding e Dixon encontram-se nas Tabelas  2  
e 3 (APÊNDICE 2).  Os resultados de torque do Grupo 3: Técnica de 
Sella e Vasconcellos encontram-se na Tabela 4 (APÊNDICE 3). 
 
5.2. REGISTRO DO DESTORQUE 
 
Os dados de destorques realizados foram gravados no software 
em forma de gráficos e depois tratados com o programa Aq Danalysis 
7.0 (Lynx, Brasil) para obter os valores numéricos obtidos em cada 
corpo de prova.  Em seguida, foram anotados em uma planilha (Excel 
2007, Microsoft, EUA).   
Os resultados dos detorques obtidos após a aplicação do torque de 
30N.cm, sendo os corpos de prova enumerados de 1 a 10 (Grupo 1- 
Técnica Convencional) ,estão apresentados na TAB 5: 
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Tabela 5: Resultados dos destorques obtidos do Grupo 1 
 
 
Os resultados dos destorques obtidos no grupo 2 aplicando a 
técnica preconizada por Breeding e Dixon – técnica que consistia na 
aplicação de um primeiro torque de 30N.cm e na aplicação de um novo 
torque com o mesmo valor inicial após 10 minutos, de forma que os 
corpos de prova fossem enumerados de 11 a 20 - estão apresentandos na 
TAB 6: 
 
 
 
 
 
 
 
Repetições 
N.cm 
 
Implantes 
1 2 3 4 5 6 7 8 X 
1 28 27 29 30 30 29 26 29 28,50 
2 26 30 30 30 30 30 30 29 29,38 
3 29 27 25 25 30 26 26 29 27,13 
4 30 20 28 31 30 25 28 29 27,63 
5 27 29 30 32 27 30 29 26 28,75 
6 24 28 29 27 30 27 26 29 27,50 
7 23 30 29 28 23 25 28 27 26,63 
8 29 30 30 29 27 30 29 30 29,25 
9 20 28 27 29 26 28 30 28 28,00 
10 24 30 27 28 24 26 25 30 26,75 
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Tabela  6:Resultados dos destorques obtidos do Grupo 2 
  
 
Os resultados dos destorques obtidos aplicando a técnica de 
Sella-Vasconcellos (Grupo3): aplicação de 30N.cm mantendo o torque 
durante 20 segundos, sendo os corpos de prova enumerados de 21 a 30, 
estão apresentados na TAB 7: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Repetições 
N.cm 
 
Implantes 
1 2 3 4 5 6 7 8 X 
11 23 29 28 30 28 28 29 27 27,75 
12 29 30 28 30 30 29 29 30 29,38 
13 25 29 30 29 29 26 30 29 29,00 
14 28 29 29 30 29 30 25 25 28,13 
15 30 29 28 29 30 29 30 29 28,00 
16 27 29 27 30 26 29 28 28 29,25 
17 28 29 27 28 27 28 29 26 27,75 
18 24 27 29 27 30 28 26 28 27,38 
19 29 28 29 28 30 27 28 28 28,38 
20 26 28 29 29 28 29 27 29 28,13 
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Tabela 7:Resultados dos destorques obtidos do Grupo 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 A média do destorque e o desvio-padrão de todos os grupos foram 
calculados e estão apresentados na tabela 8: 
 
TABELA 8: Valores da média de destorque e do desvio-padrão dos grupos 1, 2 
e 3. 
 
GRUPO MEDIA 
(N.cm) 
Desvio-
Padrão 
1 27,95 0,99 
2 28,32 0,68 
3 26,89 1,03 
Repetições 
N.cm 
 
Implante 
1 2 3 4 5 6 7 8 X 
21 26 27 28 28 21 28 29 27 26,75 
22 21 25 26 26 29 27 26 28 26,00 
23 21 27 26 27 26 24 23 24 24,75 
24 21 29 26 29 26 29 29 26 26,88 
25 26 28 26 28 26 25 23 26 26,00 
26 23 29 29 27 30 27 28 28 27,63 
27 28 28 25 27 28 28 29 27 27,50 
28 22 29 29 30 29 27 29 27 27,75 
29 27 28 30 27 28 27 28 27 27,75 
30 29 28 29 29 29 26 26 27 27,88 
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 Os resultados do teste ANOVA a um critério para os três grupos 
experimentais indicou existir diferenças significativas entre os grupos 
testados. Os resultados são apresentados na tabela 9: 
 
Tabela 9: Resultados do teste ANOVA para os três grupos experimentais 
testados  
 
 SQ GL QM F P 
Entre 
grupos 
10,984 2 5,49202 6,572 0,0047 
Dentro 
dos 
grupos 
22,56 27 0,83571   
SQ = soma dos quadrados, GL = grau de liberdade, QM = quadrado médio, F = 
variabilidade, p= nível de significancia 
 
Os resultados das comparações individuais dos valores de 
destorque dos três grupos,  realizadas pelo teste de Análise de variância 
(ANOVA), apontaram diferenças estatisticamente significativa entre 
todos os grupos. Como houve significância estatística, comparações 
individuais pelo teste de Tukey (HSD) foram realizadas, com o objetivo 
de identificar entre quais grupos ocorreu tal diferença. Os resultados são 
disponibilizados na Tabela 10 e no Gráfico 1. 
 
TABELA 10:  Comparações  realizadas pelo teste de Tukey (HSD) 
 
Grupos Médias (N. cm) 
 
G2 – Breeding e Dixon 
 
28,32 
G1- Convencional 27,95 
G3- Sella e Vasconcellos 26,89 
  p < 0,038 
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Gráfico 1 – Resultados de destorque, para os 3 grupos experimentais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quando a diferença dos grupos é transformada em porcentagem, 
considerando-se o valor do torque aplicado e o destorque necessário 
para o afrouxamento do parafuso (denominada de torque perdido) 
encontra-se: 6,50% no grupo 1; 5,60% no grupo 2 e 10,46% no grupo 3.   
Conforme o Gráfico 2, é possível observar a maior perda de torque do 
grupo 3 em relação aos outros. 
 
Gráfico 2- Torque perdido dos grupos 1, 2, 3 
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6. DISCUSSÃO 
 
Em próteses implantossuportadas, uma das falhas protéticas mais 
reportadas na literatura é o afrouxamento do parafuso (JEMT et al., 
1991; NAERT et al., 1992; EKFELDT, CARLSSON e BROJESSON, 
1994). Esse tipo de falha pode levar a complicações biológicas como 
formação de fístulas e inflamação dos tecidos periimplantares devido a 
micromovimentações na interface implante/pilar, permitindo a entrada 
de microorganismos (BYRNE et al., 2008; DO NASCIMENTO et al., 
2009), assim como, complicações mecânicas como fratura do parafuso, 
do pilar (TAYLOR, AGAR e VOGIATZI, 2000) e é considerado um 
sinal de alerta já que todo implante fraturado, teve antes vários episodios 
de afrouxamento de parafuso (ECKERT et al., 2000), causando 
desconforto para o paciente e um gasto desnecessário de tempo e de 
dinheiro por parte do dentista (BYRNE et al., 2008).  
Dentre as causas mais comuns que podem levar ao afrouxamento 
do parafuso, podemos mencionar: pré-carga inadequada, sedimentação 
das superfícies, desenho da prótese ou do parafuso; sobrecarga mecânica 
e instabilidade da interface pilar/implante (BURGUETE et al., 1994; 
DIXON et al., 1995; ALTURKI et al., 2002). A pré-carga é considerada 
a de maior importância, e se resume à força de compressão realizada 
após o torque (WRINKLER et al., 2003), que é um momento de força 
de aperto exercido sobre o parafuso de uma junta parafusada 
(WRINKLER et al., 2003).  
A pré-carga é responsável pela manutenção de uma conexão 
estável entre os componentes da junta parafusada. Esta, por sua vez, é 
uma unidade formada por dois componentes (pilar e implante), 
conectados por um parafuso (BICKFORD, 1981; JORNÉUS, JEMT e 
CARLSSON, 1992; BURGUETE et al., 1994; CARR, BRUNSKY e 
HURLEY, 1996; MC GLUMPHY, MENDEL e HOLLOWAY, 1998; 
AL TURKI, 2002; ALKAN, SERTGÖZ e ERICI, 1994, WRINKLER et 
al., 2003). Dessa forma, pode-se dizer que a obtenção da pré-carga 
envolve a aplicação do torque, que inicialmente é dependente dela, mas, 
nem sempre, é proporcional a este, ou seja, um determinado valor de 
torque aplicado nem sempre gerará o mesmo valor de pré-carga 
(BURGUETE et al., 1994). O coeficiente de atrito que atua sobre a 
cabeça do parafuso e do pilar, e sobre as roscas do parafuso e as roscas 
internas do implante, gera uma perda da força aplicada inicialmente. 
Então, para o mesmo valor de torque, quanto maior for o coeficiente de 
atrito, menor será a pré-carga.  (BREEDING et al., 1993, BURGUETE 
et al., 1994).  
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BINON (1994) afirmou que os valores recomendados de torques 
para os componentes protéticos devem ser respeitados, e que 
dispositivos mecânicos de torque que ofereçam maior precisão devem 
ser utilizados para garantir uma união estável do conjunto 
implante/pilar/parafuso. Um torque insuficiente pode permitir a 
separação da junta parafusada e resultar em afrouxamento do parafuso 
(MC GLUMPHY, MENDEL e HOLLOWAY, 1998; WRINKLER et 
al., 2003). Já ,o torque excessivo, pode causar falha, fratura do parafuso, 
ou roscas espanadas pelas deformações permanentes em sua haste, 
decorrentes da fadiga associada às forças da mastigação (MC 
GLUMPHY, MENDEL e HOLLOWAY, 1998; WRINKLER et al., 
2003).  
Estudos laboratoriais têm observado que o torque influencia de 
forma direta a pré-carga (SIAMOS et al., 2002; TZENAKIS et al., 
2002). Análises têm sido realizadas para verificar se a manutenção e/ou 
repetição dos torques exercem influencia nos valores de destorque 
(SIAMOS et al.; 2002; WRINKLER et al., 2003; SELLA et al., 2010; 
SPAZZIN et al., 2010, KIM et al., 2011). Essa é uma forma indireta de 
se avaliar a pré-carga obtida, porém, os resultados das pesquisas têm se 
mostrado contraditórios, não existindo um consenso a respeito de um 
protocolo que garanta os melhores resultados clínicos. 
Na presente pesquisa, avaliaram-se os valores de destorque 
comparando 3 técnicas de aplicação de torque: a técnica Convencional, a 
técnica proposta por Breeding e Dixon, e a técnica proposta por Sella e 
Vasconcellos. A técnica convencional consiste na aplicação do torque 
segundo as recomendações do fabricante. Breeding (1993) e Dixon 
(1995) sugeriram, como protocolo, realizar um novo torque no parafuso 
após 10 minutos com o mesmo valor do torque inicial. Sella e 
Vasconcellos (2010), na tentativa de otimizar o torque aplicado e 
minimizar a perda da pré-carga, propuseram a aplicação de torque sem 
exceder as recomendações feitas pelo fabricante (30N.cm), mantendo a 
força de aperto durante 20 segundos.  
Nesse trabalho, os valores das médias dos destorques obtidos 
foram menores que os valores de aplicação de torque para todos os 
grupos testados concordando com os  resultados encontrados em outros 
estudos (STÜKER et al., 2008; CASTILHO et al., 2009; NIGRO et al., 
2010; SELLA, 2010). Esse fato ocorre porque, na primeira sequência de 
aplicação de torque e destorque, há um contato nas microrrugosidades 
das superfícies das roscas do parafuso com as roscas internas do 
implante, resultando em uma perda de até 10% do torque inicial 
fenômeno conhecido como sedimentação (BREEDING et al., 1993).  
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Além disso, quando uma superfície de titânio entra em contato com 
outro metal de mesma dureza, ocorre um aumento progressivo do 
coeficiente de atrito entre as superfícies e, à medida que a sequência de 
torques e destorques vai sendo repetida, provoca, assim, uma diminuição 
da pré-carga (WEISS, KOZAK e GROSS, 2000; MARTIN et al., 2001).   
Esse aumento de atrito progressivo pode ser explicado por um fenômeno 
conhecido como desgaste adesivo.  Tal fenômeno ocorre como resultado 
do “arrancamento” de pontos de um dos materiais, e o transporte das 
partículas removidas na forma de fragmentos (BURAKOWSKI e 
WIERZCHON, 1999), desta forma aumenta a rugosidade da sua 
superfície e consequentemente o coeficiente de atrito entre ambas as 
superfícies.  Por isto o titânio possui altos coeficiente de desgaste e 
elevado coeficiente de atrito (BINON, 2000). 
Existem dois tipos de coeficiente de atrito: dinâmico e o estático.  
O primeiro ocorre quando a força é medida durante o movimento entre 
as partes em contato, no caso, no momento de realizar o torque no 
parafuso na fixação do pilar ao implante. Já o atrito estático ocorre 
quando um dos corpos de contato da junta parafusada, precisa ser 
retirado do seu estado de repouso, neste caso, a aplicação da força para 
realizar o destorque do parafuso. O coeficiente de atrito estático é o 
responsável pelo torque final de desaperto da junta parafusada e 
geralmente apresentam  valores maiores que o dinâmico, ou seja, a força 
que será utilizada para realizar o destorque terá que ser maior do que a 
usada para realizar o torque, explicando, desta forma, os resultados 
isolados que foram obtidos na presente pesquisa, na qual se observaram  
valores maiores de destorque do que o valores de torque aplicado, 
respectivamente. 
 Por outro lado, ao analisar as médias dos valores de destorque de 
todos os grupos testados, podemos observar valores maiores e desvio 
padrão menores  do que os encontrados em trabalhos relatados na 
literatura (STÜKER et al., 2008; CASTILHO et al., 2009; NIGRO et 
al., 2010).  Variáveis que influenciam diretamente na pré-carga obtida, 
como a velocidade (TAN e NICHOLLS, 2001), foram controladas 
durante a aplicação do torque e destorque neste trabalho.  No entanto, a 
comparação com outros estudos torna-se difícil, principalmente em 
função da variedade de fabricantes, desenhos de parafusos, materiais 
constituíntes, delineamento metodológico dos mesmos e diferentes 
equipamentos utilizados.   
Entre os grupos analisados, a Técnica proposta por Breeding e 
Dixon demonstrou numericamente valores maiores que a Técnica 
convencional, mas sem diferença estatística. Houve uma diferença 
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significativa quando comparada com os valores obtidos pela Técnica 
proposta por Sella e Vasconcellos. O fenômeno da sedimentação foi o 
motivo pelo qual Breeding e Dixon recomendaram o reapertamento dos 
parafusos após 10 minutos.  Trabalhos similares afirmam que esse 
procedimento aumenta os valores de destorque ou pré-carga obtidos 
(SIAMOS, WRINKLER e BOBERIK, 2002, SPAZZIN et al., 2010; 
KIM et al., 2011), porém, existem outras pesquisas que afirmam que o 
retorque não influencia na manutenção da pré-carga (CASTILHO et al., 
2009).  Os resultados encontrados nessa pesquisa não demostraram 
diferenças estatísticas entre os grupos 1 e 2.  Nos resultados encontrados 
por Sella e Vasconcellos testando a Técnica Convencional com 
diferentes tempos de manutenção de torque, os grupos de manutenção de 
torque apresentaram valores maiores de destorque, o que não foi 
observado nesta pesquisa.  Isso pode ser explicado pela metodologia 
empregada nos dois trabalhos, na qual o torquímetro utilizado era 
manual, apesar de ele confirmar o torque aplicado e o destorque obtido 
por meio de um mensurador de torque digital. 
Burguete et al. (1994) afirmaram que existem 3 tipos de métodos 
de realizar a aplicação de torque: controlando o torque, controlando o 
ângulo, controlando tanto o ângulo quanto o torque.  Na odontologia, 
somente a primeira opção pode ser utilizada para aplicação do torque. O 
uso de equipamentos corretos para a aplicação do torque é imperativo na 
obtenção do torque adequado, já que existe uma variabilidade 
discrepante na percepção do torque manual com relação aos 
torquímetros eletrônicos (GOHEEN et al., 1994; GROSS et al.,1999).  
Torquímetros manuais apresentam uma imprecisão de até 30% na 
mensuração da pré-carga.  Dependendo do operador que realizará o teste 
e de se as roscas dos parafusos estiverem lubrificadas, o erro pode ser 
diminuído pela metade (NORTON, 2004). A utilização de torquímetro 
eletrônico para os registros de torque é aplicado em outras pesquisas, 
como o de GOHEEN et al. (1994), a qual considera uma margem de 
erro de 10%. Com o intuito de confirmar o torque recomendado em cada 
um dos corpos de prova das técnicas analisadas, foi utilizada uma 
máquina de ensaio que possuía sensores em uma célula de carga, na qual 
uma chave digital foi ajustada e utilizada para realizar o torque no valor 
de 30N.cm e analisar o destorque com uma velocidade de 1N.cm/s, com 
temperatura controlada. O torquímetro utilizado nesta pesquisa foi 
acreditado pela Inmetro e calibrado com erros máximos de 0.63%, sendo 
que variáveis como a velocidade de apertamento e destorque de 
parafusos foram controladas em todos os corpos de provas.    
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Além disso, os resultados do trabalho realizado por Sella e 
Vasconcellos apresentaram torques de afrouxamento 60%  menores do 
que o torque inicial, o que não coincide com os trabalhos encontrados na 
literatura, os quais consideram até 30% em juntas parafusadas sem 
serem submetidas à ciclagem mecânica (HAACK et al., 1995), ou de até 
31% após várias sequências de apertamento e afrouxamento (WEISS, 
KOZAK, e GROSS, 2000).  Todos os resultados encontrados nessa 
pesquisa obtiveram valores de torque de afrouxamento menores que 
10% do torque inicial. A uniformidade e baixos índices de desvio padrão 
atestam a fidedignidade entre os corpos de prova, ou seja, a inexistência 
de grandes diferenças entre eles, sugerindo também a correta execução 
técnica e metodológica desse trabalho. 
No presente estudo, foram escolhidos implantes de hexágono 
externo, já que essa conexão continua a ser a  mais utilizada (CIBIRKA 
et al., 2001, MAEDA et al., 2006), devido à diversidade de opções 
protéticas que oferece. Implantes com hexágono externo foram a 
primeira conexão desenvolvida na Implantodontia com o objetivo de 
permitir a instalação do montador ao implante e levá-lo ao leito 
cirúrgico (DRAGO, 2003).  Além disso, possibilita um mecanismo de 
estabilização antirrotacional que é fundamental para a confecção de 
próteses unitárias (MAEDA et al., 2006). Por outro lado, os implantes 
de hexágono externo permitem a obtenção de modelos com maior 
precisão na transferência da posição do implante e dos dentes adjacentes 
(CIBIRKA et al., 2001), mas apresentam uma maior incidência de 
afrouxamento de parafuso (MAEDA et al., 2006) quando comparadas 
com outras conexões como hexágono interno e cone morse 
(NISHIOKA, VASCONCELOS e NISHIOKA, 2011). Implantes de 
hexágonos externos foram idealizados pensando apenas nas etapas 
cirúrgicas, motivo pelo qual este tipo de conexão apresenta 
desvantagens como micromovimentações devido ao tamanho do 
hexágono, maior centro de rotação, o que permite uma menor resistência 
a movimentos rotacionais e laterais, além do microgap que pode levar a 
uma reabsorção óssea rasa cervical em forma de pires (MAEDA et al., 
2006). 
Quando possível, pilares pré-fabricados são a primeira opção de 
escolha na seleção de  componentes protéticos. Pilares calcináveis 
apresentam uma diminuição dos valores de destorque, consequência do 
processo de fundição, resultando em alterações na estabilidade final dos 
componentes e dos parafusos, aumentando, assim, as chances do seu 
afrouxamento (KANO et al., 2006). Na presente pesquisa, pilares 
personalizáveis pré-fabricados com indicação para próteses cimentadas, 
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foram seleccionados porque uma das grandes desvantagens do 
afrouxamento do parafuso nas próteses implantossuportadas cimentadas 
é a destruição da coroa para ter acesso a ele. Portanto, para esas 
próteses, é imprescindível que o parafuso não afrouxe durante a vida útil 
da prótese cimentada  (KIM et al., 2009). 
A composição da liga, seja esta de titânio ou de ouro, produzem 
diferentes efeitos na estabilidade de conexão dos parafusos próteticos. 
Parafusos de ouro ajudam a diminuir o coeficiente de atrito, obtendo-se, 
assim, maiores valores de pré-carga durante a aplicação do torque 
quando comparados com as de titânio.  Desta  forma, garantem uma 
maior estabilidade na interface pilar-implante e, consequentemente, da 
restauração protética (STÜKER et al., 2008). Porém, devido às 
características do material (maleabilidade e ductibilidade), podem 
apresentar uma diminuição da pré-carga devido a uma maior 
deformação plástica quando submetidos a repetidos torques (BINON, 
2000; SPAZZIN et al., 2010). Como todas as técnicas avaliadas 
precisavam de reapertos dos parafusos, estes foram selecionados em 
titânio para a padronização dessa variável. 
 Outro fator que influencia as características da pré-carga é o 
formato da cabeça dos parafusos. Os parafusos hexagonais são os mais 
populares, já que possibilitam um bom travamento com a cabeça do 
parafuso, sendo a transferência do torque mais eficiente (BINON et al., 
1994).  Porém, tem-se comprovado que os de cabeça quadrada tem um 
desempenho superior, porque aceitam maiores torques obtendo, dessa 
forma, maiores valores de pré-carga (DRAGO, 2003). 
A literatura tem relatado que pode haver diferença  na obtenção 
da pré-carga obtida quando os parafusos são de diferentes lotes 
(SAKAGUCHI e BORGENSEN, 1995). Isso se deve a diferenças 
estruturais durante o processo de fabricação dos parafusos podendo 
apresentar um comportamento mecânico diferente (RAMBHIA et al., 
2002). Com a tentativa de controlar essa variável, os parafusos com 
cabeça quadrada utilizados na presente pesquisa pertenciam ao mesmo 
lote, assim como, os implantes e os pilares.  Além disso, todos os 
implantes, pilares e parafusos eram todos do mesmo fabricante, já que 
recentemente tem-se comprovado que componentes de diferentes 
marcas, quando intercambiados, aumentam as possibilidades do 
afrouxamento do parafuso e até fratura do seus componentes devido às 
diferenças na composição química e nas  características físicas 
diferentes dos componentes utilizados pelas das empresas (KIM et al., 
2012). 
Os resultados da presente pesquisa mostraram que a técnica 
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recomendada pelo fabricante, na qual é realizada o valor do  torque de 
forma instântanea, é segura já que consegue-se valores de pré-carga 
adequadas para evitar o afrouxamento do parafuso. 
 
Em função dos resultados encontrados e das limitações do 
presente trabalho, pesquisas futuras deverão ser realizadas para 
investigar o efeito das técnicas testadas quando submetidas à ciclagem 
mecânica e ao efeito de agentes lubrificantes  na junta parafusada. 
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7. CONCLUSÃO 
De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, pode-se concluir que: 
 
• Os valores obtidos de destorque foram menores que os valores de 
torque para todos os grupos testados. 
• A técnica proposta por Breeding e Dixon (G1) apresentou os 
maiores valores de destorque, porém, sem diferença estatística 
quando comparada a técnica convencional (G2). 
• A técnica proposta por Sella e Vasconcellos (G3) apresentarou os 
menores valores de destorque, sendo estatisticamente diferente 
do grupo 1 e 2. 
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APÊNDICE 1 
 
TABELA 1: Resultados obtidos dos torques do Grupo 1- Técnica 
Convencional, com os corpos de prova enumerado do No.1-10. 
 
Repetições 
N.cm 
 
Implante 
1 2 3 4 5 6 7 8 X 
1 30 30 30 30 29,55 30 30 30 29,94 
2 30 30 30 30 28,86 30 30 30 29,86 
3 30 30 30 30 29,26 30 30 30 29,91 
4 30 30 30 30 29,41 30 30 30 29,93 
5 30 30 30 30 29,31 30 30 30 29,91 
6 30 30 30 30 30 30 30 30 29,76 
7 30 30 30 30 30 30 30 29,21 29,90 
8 30 30 30 30 30 30 30 29,21 29,90 
9 30 30 30 30 30 30 30 29,45 29,93 
10 30 30 30 30 30 30 30 29,23 29,90 
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APÊNDICE 2 
 
TABELA 2: Resultados do Primero Torque obtidos no Grupo 2- Técnica 
Breeding e Dixon com os corpos de prova enumerados do No. 11-20. 
 
Repetições 
N.cm 
 
Implante 
1 2 3 4 5 6 7 8 X 
11 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
12 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
13 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
14 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
15 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
16 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
17 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
18 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
19 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
20 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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TABELA 3- Resultados dos segundo torque obtido na Técnica de Breeding e  
Dixon com os corpos de prova enumerados do No. 11-20. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Repetições 
N.cm 
Implante 
1 2 3 4 5 6 7 8 X 
11 30 30 30 30 30 30 30 30,47 30,06 
12 30 30 30 30 30 30 30 30 30,05 
13 30 30 30 30 30 30 30 30,40 30,40 
14 30 30 30 30 30 30 30 30,20 30,03 
15 30 30 30 30 30 30 30 30,19 30,00 
16 30 30 30 30 30 30 30 30 30,03 
17 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
18 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
19 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
20 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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APÊNDICE 3 
 
TABELA 4- Resultados dos torques obtidos na Técnica de Sella Vasconcellos 
com os corpos de prova enumerados do No.21-30. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Repetições 
N.cm 
 
Implante 
1 2 3 4 5 6 7 8 X 
21 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
22 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
23 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
24 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
25 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
26 31 30 30 30 30 30 30 30 30,13 
27 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
28 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
29 31 30 30 30 30 30 30 30 30,13 
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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